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Resumo Geral

O objetivo da presente pesquisa consistiu na compreensao da realidade da Diversidade e Inclusao
(D&I) em contextos organizacionais brasileiros decorrentes de politicas publicas. Portanto, foram
realizados trés estudos: Revisao sistematica da literatura cientifica, desenvolvida a partir de duas
bases bibliograficas; uma primaria (Scielo, Pepsic e Spell) e outra secundaria (banco de dados de
literatura cientifica nacional em Comportamento Organizacional). Os resumos de 81 artigos foram
analisados por meio de técnicas lexicométricas com o auxilio do pacote informatico IRAMUTEQ. Os
resultados apontam uma predominancia do método qualitativo (49,38%) e predominancia de
estudos sobre Género, Pessoas com Deficiéncia, LGBTQIA+, Idade e Cargos. Constatou-se uma falta
consistente seja de defini¢des a respeito do construto de D&, seja de procedimentos metodoldgicos
rigorosos que considerassem a interseccionalidade entre determinantes socioculturais e variaveis
contextuais. O segundo estudo, de carater qualitativo, foi dividido em duas partes. A primeira
investigou como se consolidam e mantém as politicas regionais voltadas ao atendimento da
populagdo trans e travesti, com uma amostra de profissionais da salde que atuam na rede
hospitalar publica do DF. A segunda previu a participagdo de pessoas trans e travestis que relataram
a propria experiéncia como demandantes dos servicos de saude ofertados pelos hospitais publicos
no DF. As entrevistas foram analisadas por meio de procedimentos lexicométricos advindos do
software IRAMUTEQ. Os achados apontaram uma sobrecarga de atendimentos nos centros da saude
e a falta de capacitacdo profissional, além de insumos insuficientes para garantir tratamentos
clinicos eficazes e adequados. Ja as pessoas trans e travestis relataram a falta de servicos e
profissionais capacitados para atender as suas demandas, resultando muitas vezes em
comportamentos e atitudes trans/travestifobicos. O terceiro estudo, de carater prevalentemente
guantitativo, objetivou identificar relagdes entre escores das escalas de Abertura Universal ao

Diverso (UDO), Experiéncia de Inclusdo e Comportamento Inclusivo com as variaveis
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sociodemograficas de 100 profissionais da saude que atuam em hospitais publicos no DF. O software
estatistico SPSS - 21.0 foi utilizado para analises descritivas e inferenciais. No fator Comportamento
Inclusivo no Grupo da Escala de Comportamento Inclusivo, as médias para mulheres cisgénero
brancas (M = 3,60; DP = 0,74; p = 0,009) foram estatisticamente maiores do que as médias para
mulheres cisgéneros ndo-brancas (M = 3,10; DP = 0,75; p = 0,009). Os fatores Comportamento
Inclusivo no Grupo (8 =0,592,t=9,274, p <0,001) e Comportamento Autoinclusivo (§ =0,367, t =
5,745, p < 0,001) previram Experiéncia de Inclusdo e o fator Politicas e Procedimentos
Organizacionais foi excluido (8 = 0,032, t = 0,523, p < 0,602). A média da escala Experiéncia de
Inclusdo para Heterossexuais (M = 3,64, SD = 0,66, p = 0,006) foi significativamente maior do que
para Nao-heterossexuais (M = 3,14, SD = 0,77, p = 0,006). Em relagdo a escala UDO, o fator Conforto
com a Diferenca previu significativamente a Experiéncia de Inclusdo (£ = 0,386, t(1, 98) = 4,143, p <
0,001). Por fim, uma analise qualitativa de breves comentarios incluidos no instrumento trouxe
percepcdes dicotOmicas sobre o ambiente de trabalho. Enquanto 67,21% dos participantes que
responderam as perguntas denunciam a presenca de preconceito e situacdes discriminatorias,
32,78% apontam nunca terem vivenciado. Discute-se a complementaridade dos resultados e a
contribuicdo dos trés estudos para a compreensao das politicas publicas de inclusdo no brasil e para
0 avanco da ciéncia brasileira sobre D&I. Ainda, foram identificadas relevantes perspectivas sobre
futuras pesquisas na area e sdo fornecidos insumos para a revisdo ou possivel melhoria de politicas
publicas e organizacionais.

Palavras-chave: Diversidade, Inclusdo, Politicas Publicas, Hospitais Publicos, Travesti,

Transgénero, Transexuais, Comportamento Organizacional, Psicologia Organizacional
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General Abstract

The current study aims to understand the reality concerning Diversity and Inclusion (D&l) in Brazilian
organizational contexts resulting from public policies. Accordingly, three studies have been
performed: A systematic review of scientific literature has been carried out through two
bibliographic databases: one primary (Scielo, Pepsic, and Spell) and another secondary (database of
national scientific literature in Organizational Behavior). The abstracts of 81 articles were analyzed
through lexicometric procedures by using the informatic package IRAMUTEQ. Findings made emerge
the adoption of mostly qualitative methods (49.38%), along with a prevalence of studies on Gender,
People with Disabilities, LGBTQIA+, Age, and Work Positions. A lack of definitions concerning either
the construct of D&I or consistent methodological procedures by considering the intersectionality
between sociocultural determinants and contextual variables has been pointed out. The second
study, using a qualitative approach, was divided into two parts. The first investigated how regional
healthcare policies, addressing trans and travesty people, are consolidated and implemented.
Accordingly, a sample of healthcare workers in public hospitals in Brazil’s Federal District (DF) has
been taken into account. The second one foresaw the participation of the transgender and travesty
population, who reported their own experience as demanders of health services offered by public
hospitals in DF. The interviews were processed through the lexicometric procedures of the
IRAMUTEQ software. The results showed a burden of clinical attendance in healthcare centers and a
lack of professional training, in addition to inefficient strategies to handle the specific needs of the
trans and travesty population. This population, on the other hand, reported a lack of services and
trained professionals to meet their demands, often resulting in trans/travestyphobic behaviors and
attitudes. The third study, adopting mostly quantitative methods, shed light on the link among the
scores of the scales of Universal Diverse Orientation (UDO), Experience of Inclusion and Inclusive
Behavior, and the sociodemographic variables of 100 healthcare workers from public hospitals of the

DF. The statistical software SPSS - 21.0 was used for descriptive and inferential analyses. For the
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factor “Inclusive Behavior in the Group” from the “Inclusive Behavior Scale”, the means for white
cisgender women (M = 3.60; SD = 0.74; p = 0.009) were statistically higher than the means for non-
white cisgender women (M = 3.10; SD = 0.75; p = 0.009). The factors “Inclusive Behavior in the
Group “(f =0.592,t =9.274, p < 0.001) and “Self-Inclusive Behavior” ( = 0.367, t =5.745, p < 0.001)
predicted “Experience of Inclusion”, and the factor “Organizational Policies and Procedures” was
excluded (8 =0.032, t =0.523, p < 0.602). The average of the “Experience of Inclusion Scale” for
Heterosexuals (M = 3.64, SD = 0.66, p = 0.006) was significantly higher than for Non-heterosexuals
(M =3.14,SD =0.77, p = 0.006). Regarding the “UDO Scale”, the “Comfort with Difference” factor
significantly predicted the “Experience of Inclusion” ( = 0.386, t(1, 98) = 4.143, p < 0.001). Finally,
an analysis of brief comments included within the questionnaire brought forth a dichotomous
perception of the work environment. While 67,21% of all participants, who filled out the
guestionnaire, denounced prejudicial and discriminatory situations, 32,78%, declared to have never
experienced such constraints. The complementarity due to the overall results that emerged from
these three studies has been discussed, contributing to a better understanding of public inclusion
policies in Brazil and the advancement of Brazilian science on D&I. Furthermore, relevant
perspectives for future research within the field of D&I have been identified and inputs are provided
for the review or possible improvement of public and organizational policies.

Keywords: Diversity, Inclusion, Public Policies, Public Hospitals, Travesti, Transgender,

Transsexual, Organizational Behavior, Organizational Psychology
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Introdugdo Geral

As mudancas fluidas nas representacdes, sejam no nivel micro (subjetivas e intersubjetivas),
sejam macro (sociais e culturais), a respeito da diversificacdo dos trabalhadores nos contextos
organizacionais, promoveram produgdes de conhecimento que interessam, de forma transversal,
varias areas cientificas. O objetivo principal deste trabalho é o de investigar possiveis impactos da
Diversidade e da Inclusdo nos diferentes niveis da estrutura e organizacdo (Presotti, 2011), quanto as
praticas a essas relacionadas (Bourdieu, 2001). Esses niveis perpassam os contextos
individuais/subjetivos, de grupos/equipes (intersubjetivos) e organizacionais. Essa estrutura de
conceitos e compreensdes permite uma visao interseccional das organiza¢des, das pessoas que a
compdem e de suas interrelagdes, que na presente pesquisa é constituido por hospitais publicos
brasileiros (Cox, 1994).

Uma definicdo mais central sobre o construto diversidade refere-se as diferencas
antropoldgicas entre individuos e também ao seu senso de pertencimento a grupos socio-
culturalmente mais suscetiveis ao preconceito e a discriminagdo (Mor-Barak, 2015). Nas
organizacgOes, diversidade refere-se a perfis diversos e as caracteristicas intrinsecas de trabalhadores
ou grupos. Ao considerar as praticas gerenciais, estd relacionada a um aumento sociodemografico
de pessoas diversas em organiza¢des (Mor-Barak, 2015; Roberson, 2006, 2018). Pela grande
abrangéncia do construto, as defini¢des atualmente utilizadas dividem diversidade entre os grupos
mais observaveis (de superficie ou superficiais) e menos observaveis (de profundidade ou
profundas) (Bunderson & Vegt, 2017; Harrison et al., 1998, 2002, 2007).

As diversidades facilmente observdveis sdo referentes a caracteristicas intrinsecas que
perpassam um rapido e imediato reconhecimento sobre os grupos aos quais os individuos
pertencem. Como exemplo, caracteristicas, as quais género, raga/etnia, idade, deficiéncia, alguns
tipos de proveniéncia geopolitica e, por vezes, a classe social e a sexualidade sdo consideradas
diversidades superficiais. As diversidades menos observaveis, referem-se a conotacées que

perpassam informagdes que dificilmente podem ser acessadas pelo outro generalizado, como, por
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exemplo, informacGes sobre crencas e valores, cargos e funcGes passadas e presentes, competéncias
adquiridas, tipos de cognicdes e, por vezes, a cultura (Harrison et al., 1998, 2002, 2007; Ng &
Rumens, 2017).

O termo inclusdo, que complementa o construto diversidade, refere-se a politicas publicas
ou de organizacges (privadas, publicas, ONG, etc.) que garantem o acesso e asseguram a
permanéncia de grupos e individuos considerados diversos. A inclusdo esta baseada em dois fatores:
o pertencimento e a singularidade (Brewer, 1991; Mor-Barak, 2015). O pertencimento pode ser
compreendido como a necessidade psicoldgica de formacao e manutencgao de vinculos interpessoais
duradouros entre os membros do intra e intergrupo (Baumeister & Leary, 1995). Ja a singularidade
refere-se a percepgdo de que as caracteristicas individuais sdo vistas, reconhecidas e apreciadas nos
grupos aos quais os individuos pertencem (Mor-Barak, 2015; Shore et al., 2011).

Para a compreensdo macro de como funcionam essas praticas de inclusdo no Brasil, é
necessario revisitar a epistemologia do que sdo entendidas como Politicas publicas. Em primeira
analise, deve-se buscar os motivos da criacdo, seu publico-alvo e o resultado alcancado. Ao se
desenhar e tentar responder a essas questdes, a visdo holistica e o locus de controle governamental
devem ser elencados. A perspectiva central é de que o todo deve ter um peso maior do que apenas
a soma de suas partes e que, também, deve-se considerar individuos, instituicdes, interacdes e
possiveis ideologias em sua construc¢do. O objetivo central é um possivel “bem comum” ao construir
normativas para algum tipo de controle social e garantia de direitos (Dalcin & Kauchakje, 2015;
Souza, 2006).

O campo de estudos sobre politicas publicas visa implicar o governo para agir —
promulgando ou regulamentando —, posteriormente, ou concomitantemente, analisar essa agdo e
sugerir, quando necessario, mudancas no curso ou execugdo dessas politicas publicas. A idealizagdo
e construcado de politicas publicas é o processo pelo qual os governos democraticos traduzem metas
e plataformas eleitorais em projetos e acGes que possivelmente alcancarao resultados ou mudancas

no mundo real (Souza, 2006).
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Um exemplo de politica publica, assegurada na Constituicdo Federal (1988) e voltada a
inclusdo, é o Sistema Unico de Satde (SUS). Esse sistema assegura que suas praticas estejam
baseadas na igualdade, universalidade e equidade, atuando de forma nao discriminatdria na oferta e
na manutencdo de contextos para a prevencgdo, o cuidado e a pésvengdo em saude. Sua organizagao
é hierdrquica e organizada por niveis de complexidade, porém com relacdes de interdependéncia.
Na base encontra-se a atengdo primaria, no centro esta a atenc¢do secundaria e o seu topo
caracteriza-se como a atencgao terciaria (Bleicher & Bleicher, 2016).

O objeto deste estudo é a instituicdo hospital publico, pertencente a atencao tercidria, que é
organizada para oferecer apoio e a complementacdo da atengdo basica. Promove, em grande parte,
procedimentos de alta densidade tecnoldgica para realizar investigagdes diagndsticas, tratamentos e
atendimento as urgéncias. O corpo de trabalho integrante é composto por subespecialidades médicas e

outros profissionais especialistas da saude (Bleicher & Bleicher, 2016; Silva, 2018).

O contexto de realizacdo desta pesquisa foi o pandémico, trazido pela Coronavirus Disease 2019 (o
agente viral: SARS-COV-2 e sua possivel manifestacdo patoldgica: COVID-19), que foi caracterizado pela
World Health Organization (WHO; OMS em portugués, 2020) como um dos maiores incidentes de salde
publica dos ultimos 100 anos (desde a febre espanhola no biénio 1918/20). Os impactos desse cenario
foram sentidos em todo o mundo, com 611.421.786 infec¢Oes e 6.512.438 mortes confirmadas. Bons
numeros também devem ser apresentados, como a administra¢do de 12.640.866.343 de doses de vacinas

ao redor do mundo (OMS, 2022).

Os impactos da COVID-19 também foram observados na saude mental da populagdo em geral.
Principalmente nas popula¢des mais vulneraveis - como as pessoas trans e travestis -, que antes mesmo da
pandemia, sofriam com a falta de oferta e acesso a servigos basicos, como os de saude (Brooks et al., 2020;
Rocon et al., 2018; 2019). Esse cendrio se repetiu também para os trabalhadores de servicos essenciais,
principalmente os profissionais da saude, que ndo tiveram suas atividades cessadas. As consequéncias

negativas para a saude mental dessa populagdo foram, em grande parte, devido ao isolamento social, a
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alta demanda por servigos de saude, o risco de contaminacgado e as incertezas de um virus sem vacina

(Dantas, 2021; Faro et al., 2020).

O foco desta investigacdo esta nas diversidades de género, mais especificamente, na relacao
entre politicas publicas de salide focadas na inclusdo de pessoas em vulnerabilidade sdcio-histérica e
econdmica, como no caso das pessoas trans e travestis. A compreensao utilizada sobre
transgeneridade (ou transexualidade), expressada através do termo guarda-chuva “pessoas trans”,
diz respeito a identidade de género e ndo sobre sexualidade. Ou seja, as vivéncias trans perpassam
sua identificagdo social, de forma que a mulher trans é toda pessoa que reivindica o reconhecimento
social como mulher. Por conseguinte, o homem trans é toda pessoa que reivindica o
reconhecimento social como homem. Ja o género nao-bindrio é toda pessoa que reivindica um
reconhecimento social que ndo corresponde, necessariamente, a dicotomia etiolégica dos sexos.
Compreende-se que o autorreconhecimento e autoafirmagdo sdo fatores essenciais para as pessoas
trans (Jesus, 2012a; Rocon et al., 2019).

Na mesma perspectiva, a compreensdo de pessoas travestis encontra-se na vivéncia de
papéis sociais que podem ser atribuidos ao género feminino, independente das caracteristicas
sexuais atribuidas pelo aparato bioldgico. Esse reconhecimento ultrapassa a identificacdo entre
homem e mulher, perpassando um terceiro género ou, até mesmo, um ndo género (Jesus, 2012a).

Para a compreensdo das macro e microrrelagdes que permeiam a Diversidade e a Inclusdo nas
organizacOes, optou-se por realizar observacdes empiricas e produgdes de conhecimento cientifico sobre
politicas publicas no contexto brasileiro. Primeiramente, pretende-se investigar como esses construtos sdo
estudados e abordados nas organizag¢des brasileiras, com o objetivo de avancar e replicar as necessidades
de pesquisas. Para aprofundar a compreensao sobre como esse fenébmeno ocorre de forma regional,
pretende-se investigar as politicas publicas de inclusdo, como as oferecidas pelos Hospitais Publicos do
Distrito Federal. O publico-alvo almejado é composto por executores e usudrios de politicas publicas. Para

este estudo, foram utilizadas amostras de trabalhadores da saldde e de pessoas trans e travestis que
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buscam por essas politicas publicas.

Objetivos Especificos:

(1) Realizar uma revisdo sistematica e tematica da literatura brasileira sobre Diversidade &
Inclusdo nas organizagdes;

(2) Compreender como se consolidam e mantém as politicas publicas regionais de saude
voltadas ao atendimento a populagdo trans e travesti;

(3) Investigar como sdo percebidas, pela populagdo trans e travesti, as politicas publicas de
saude ofertadas pelos hospitais publicos do Distrito Federal;

(4) Realizar um mapeamento de Diversidade e de Praticas de Inclusdo em uma politica

publica da saude, como os hospitais publicos do Distrito Federal.
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Introdugdo

O advento da globalizacdo econémica impulsionou as discussGes sobre a diversificacdo da
forca de trabalho nas organiza¢des (Mor-Barak, 2014). Elas tinham como foco abrir novos mercados,
internacionalizar produtos, ampliar o contato com outros grupos étnico-culturais e identificar
diferentes categorias de trabalhadores (Fleury, 2000; Roberson, 2013). A partir da mudancga na
perspectiva do grupo hegemdnico (homens brancos cisgéneros, heteronormativos e de classe
média/médio-alta), surgiu uma maior abertura de espacos para os grupos que, pela realidade
sociocultural, encontravam-se em uma posicao desprivilegiada, como no caso das mulheres

cisgéneros e de outras minorias (Dessler, 2003).

Essas mudangas foram, em parte, provocadas por esforgos organizacionais para a
diversificacdo. Entretanto, também houve uma grande pressao dos movimentos de varios
segmentos que lutavam por direitos e oportunidades paritarias (Mor-Barak, 2014). No contexto
estadunidense, decorreu principalmente da Affirmative Action, promulgada apds a década de 60. Ela
garantia a inser¢do de grupos considerados minoritarios (hispanicos, asiaticos, indigenas e mulheres)

em empresas que recebiam beneficios do governo (Fleury, 2000).

Os resultados promovidos pelas rapidas mudancas advindas da diversificagao da forga de
trabalho apresentaram-se como um grande desafio para os gestores. Estes — com pouca
familiarizacdo com o universo da assim conhecida diversidade - tiveram que suprir essa lacuna de
conhecimentos e experiéncias por meio de novos estudos, no aperfeicoamento de habilidades
interpessoais e também na tentativa de desmistificacdo de esteredtipos (Bourdieu, 2001; Mor-
Barak, 2015). Essa realidade complexa e contemporanea também reverberou em cientistas que
prontamente passaram a investigar possiveis impactos nos ambitos organizacional e individual
(Presotti, 2011). Essas investigacdes, em grande maioria, visavam identificar e estabelecer rela¢des

entre praticas de Diversidade e Inclusdo (D&lI) e seus possiveis efeitos no ambiente de trabalho, com
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foco majoritdrio nos impactos econémicos (Albuquerque, 2017).

A partir desse cendrio pode-se tracar o inicio dos programas de gestdo de D&I no contexto
das organizacOes de trabalho. Posteriormente, esses programas tornaram-se fundamentais para
garantir a sobrevivéncia competitiva no mercado e o aumento das atividades empresariais (Neves,
2020). Consequentemente, a necessidade de melhores praticas de gestdo de D&I foi demandada - e
até hoje é (Ozbilgin, 2013; Roberson, 2018). Alguns impactos foram observados nesse periodo. Os
positivos foram sentidos na arrecadacdo, abertura de novos mercados e em um melhor
posicionamento da marca; ja os negativos foram vistos na perda de clientes, aumento de conflitos

intergrupais e das despesas (Puente-Palacios et al., 2008).

O impacto da D&l nas praticas organizacionais parece estar baseado no tipo de interagcdao que as
pessoas (co)constroem com seu trabalho. Perpassa também fatores intergrupais que estabelecem relagdes
entre os individuos dos grupos hegemonicos e dos minoritarios. Essas relagdes representam o inicio da
compreensdo sobre o termo “diversidade” (Cox, 1994). O autor prop&e que o espaco alocado para a
diversidade se desdobra em trés niveis de andlise: individual, grupal/intergrupal e organizacional. O
conhecimento sobre esses niveis torna-se imprescindivel para uma no¢ao complexa e interseccional sobre

D&l nas organizagodes.

Conceituacdo de Diversidade & Inclusdo (D&l)

Trabalhar com a tematica de D&I nas organizagdes requer, primeiramente, uma definicdo mais
adequada do que seriam esses construtos, ainda ndo completamente realizada (Mor-Barak, 2015; Harrison
& Klein, 2007; Roberson, 2018). A diversidade como um construto - utilizado e estudado em
Comportamento Organizacional (CO) - também passa pelo processo de fragmentacdo tedrica. Mais
especificamente, ocorre um “alongamento conceitual”. Ou seja, uma falta de unidade interna, em

decorréncia da ndo delimitagdo de seu escopo (Rodrigues & Carvalho-Freitas, 2016).

A necessidade de uma melhor definicdo também foi apontada por Nkomo et al. (2019).
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Ressaltaram que o construto diversidade transpassaria as diversas caracteristicas dos individuos e grupos,
mas perderia sua especificidade, se fosse assim definido. Os avancos nessa conceituacdo resultaram em

varias tipologias sobre a forma que individuos podem diferir entre si.

O construto diversidade pode estar se referindo a perfis diversos de individuos ou grupos no local
de trabalho, suas caracteristicas intrinsecas ou culturais (Roberson, 2006). Porém, a perspectiva mais
central versa sobre a diversidade ndo ser apenas relacionada as diferencas antropoldgicas. Ela também
estaria associada ao pertencimento a grupos socio-culturalmente suscetiveis a discriminacdo e suas
consequéncias negativas no trabalho, resultado de associacGes estereotipadas ou preconceituosas (Mor-

Barak, 2015).

Dadas as vdrias possibilidades de diferenciacdo que os individuos possam ter, o construto
diversidade pode ser dividido entre caracteristicas mais e menos observaveis (Bunderson & Vegt, 2017).
Fazem parte do primeiro grupo as informac8es como género, raca/etnia, idade, alguns tipos de
proveniéncia geopolitica, classe social e, por vezes, deficiéncia e sexualidade. J4 o segundo grupo,
relacionado mais ao nivel individual e cognitivo, diz respeito a cargos e fun¢Ges passadas e presentes,

competéncias, cognicdo, crencas e valores pessoais e culturais (Ng & Rumens, 2017).

Outra categorizacdo complementa a de Bunderson & Vegt (2017). E a de que as diversidades
possuem dimensdes superficiais ou de superficie (tradugdo da palavra surface-level) e profundas ou de
profundidade (traducdo da palavra inglesa deep-level). A primeira, semelhante as mais observaveis, refere-
se as diferencas inatas ou naturalmente adquiridas entre as pessoas e podem ser observadas em suas
caracteristicas fisicas. Ja a segunda, semelhante as menos observaveis, é relacionada aos atributos

adquiridos ou desenvolvidos que sdo relevantes para o trabalho (Harrison et al., 1998, 2002, 2007).

Uma definicdo abrangente de diversidade é dada por Cox (1991; 1993). O autor defende que as
fontes dessas diferencas ndo sdo dadas pelas categorias observaveis, mas encontram-se nos significados

atribuidos pelos demais grupos. Ele utiliza o adjetivo cultural para se referir a analise dessas diversidades.
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As fontes dessas diferencas dependem de parametros relativos sobre a consideragdo de caracteristicas

humanas fenotipicas e comportamentais a serem seguidas como um padréo ideoldgico (Presotti, 2011).

Uma das criticas sobre a definicdo de construtos como diversidade é até que ponto esse termo
abrange todos os ambitos organizacionais (Roberson, 2006). Por vezes, somente indica a real situagdo
sociodemografica e cultural da forca de trabalho, sendo irrelevante para a gestdo desses individuos. Uma
distingdo entre os construtos de diversidade e inclusdo foi proposta por Mor-Barak (2014; 2015).
Diversidade consideraria processos de identificacdo cultural ou nacional e suas consequéncias - positivas
ou negativas - no ambiente do trabalho. Ja a inclusdo faria referéncia ao senso de pertencimento ao

sistema organizacional e a suas rela¢des entre grupos e individuos.

Mesmo com o aumento sociodemografico de pessoas ou grupos diversos nas organizagoes, a
exclusao dos ciclos de influéncia organizacional ainda é uma realidade. Isso acaba por impedir que esses
individuos se beneficiem, e consequentemente, contribuam com o ambiente de trabalho. Esse processo de
exclusado pode vir a se manifestar formal ou informalmente. O primeiro acontece por meio da
desconsideragdo da participacdo na tomada de decisdo e planejamento organizacional. O segundo
expressa-se nos momentos de descontracdo, quando os individuos ndo sdao convidados para atividades de

integracdo intergrupal (Mor-Barak, 2015).

A compreensao sobre inclusdo encontra raizes nos estudos sobre a Optimal Distinctiveness Theory,
gue sugere a existéncia de necessidade humana por validacdo e aceitagdo de membros do intragrupo com
o qual os sujeitos se identificam. Essa validacdo pode ser explicada por dois construtos: pertencimento e
singularidade (Brewer, 1991). O pertencimento (traduc¢do da palavra inglesa belonginess) pode ser
compreendido como a necessidade de formar e manter relagdes interpessoais fortes e duradouras
(Baumeister & Leary, 1995). J4 a singularidade (tradugdo da palavra inglesa singularity) é a percepgao de
gue as caracteristicas individuais e constitutivas do individuo sdo vistas, reconhecidas e consideradas nos
grupos ao qual pertence. Para os estudos organizacionais, a inclusdo versa sobre o grau em que alguém

percebe que é um membro estimado do grupo de trabalho (Mor-Barak, 2015; Shore et al., 2011).
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Panorama Internacional sobre Diversidade e Inclusao (D&sI)

A presente revisdo pretende articular estudos empiricos brasileiros, levando em consideracao a
fragmentacao tedrica anteriormente discutida. Serdo utilizadas as defini¢Ges de Cox (1994), Harrison et al.
(1998, 2002), Mor-Barak (2015) e Shore et al. (2011). Esses modelos tedricos explicitam e diferenciam os
construtos. Parecem ainda mais adequados para a compreensao desta realidade no contexto brasileiro,

por considerarem os niveis organizacional, grupos/equipes e individual.

Algumas revisdes da literatura ja foram publicadas na tentativa de compreender, categorizar e
descrever a producdo cientifica sobre D&I nos EUA, Canadd e Europa Ocidental. Outras revisaram temas
especificos, como discriminagdes por género, principalmente em relagdo a mulheres cisgénero (Castafo et
al., 2019), orientacdo sexual focada em pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e travestis (LGBT) (Ng &
Rumens, 2017), também foram publicados estudos que visavam compreender a relagdo entre
envelhecimento e empregabilidades (De Lange, 2021), Pessoas com Deficiéncia no trabalho (PcD)

(Cavanagh et al., 2016) e cultura e seus impactos (Godfrey et al., 2019).

Os principais resultados apontaram grande concentracao de publica¢cdes nos EUA e uma
defasagem de investiga¢cGes em paises recentemente industrializados, como o Brasil (Roberson, 2019).
Estudos empiricos que adotaram procedimentos padronizados de observagao e andlise, em detrimento
dos de perspectivas qualitativas, foram mais utilizados (Yadav & Lenka, 2020). A categoria mais pesquisada
refere-se a mulheres cisgénero (grupo de género) e a menos investigada, em termos quantitativos, foi

orientacdo sexual — especificamente pessoas LGBT (Garg & Sangwan, 2020).

Algumas sugestoes para futuras investiga¢des foram feitas. A primeira é sobre a implicacdo de
fatores contextuais e de identidade sociocultural, juntamente a interseccionalidade - inter-relagdo entre as
diversas categorias de diversidade — para uma melhor compreensdo do construto (Gonzalez, 2020;
Roberson, 2018). A segunda versa sobre possiveis impactos sociais, ambientais e de governanca da D&,

para além dos resultados organizacionais (financeiros e de desempenho individual) (Roberson, 2018).
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Outras sugestdes foram relativas a pesquisas sobre praticas de inclusdo nas organizagGes e seus
impactos na saude fisica e mental dos trabalhadores (Mor-Barak, 2015; Garg & Sangwan, 2020). O
aumento de pesquisas sobre categorias como raga/etnia, pessoas LGBT, PCD e diversidades profundas

(valores, personalidade, nivel cognitivo, cargo e outros) foi também sugerido (Yadav & Lenka, 2020).

Diversidade e Inclusdo (D&I) no Contexto Brasileiro

Duas revisGes sistematicas, com foco em periddicos da Administracdo, foram desenvolvidas
no Brasil. A primeira considerou o periodo 2010-2015 (Siqueira et al., 2016). Encontraram 44 artigos
em revistas nacionais de impacto mais elevado. Eles abordaram somente diversidades superficiais,
como género, raca/etnia, PcD e orientacdo sexual. Seus resultados apontaram uma dificuldade na
explicitagcdo do fenémeno. Criticaram a busca por um modelo de diversidade geral e apontaram a

falta de estudos que considerassem a interseccionalidade entre os marcadores de diferenga.

A segunda revisdo brasileira compreendeu o periodo entre 2001 e 2019 (Fraga et al., 2021).
Apontaram resultados semelhantes ao anterior, como a auséncia de defini¢do do construto
diversidade e a falta de interseccionalidade na gestao de individuos pertencentes a grupos diversos e
diversificados. Esses estudos mostraram-se predominantemente tedérico-empiricos e utilizaram

métodos qualitativos - entrevistas semiestruturadas e andlises de conteldo.

Periddicos da Psicologia ndo foram incluidos nessas duas revisdes. A compreensdo de um
determinado fenémeno, aliado as exigéncias da ciéncia atual, requer uma visdo integrada e
cooperativa dos diferentes saberes cientificos, como no caso da Administragado e da Psicologia. Em
consonancia com a literatura internacional, a producao cientifica brasileira sobre D&I nas

organizacOes deve também considerar a contribuicdo dos estudos da Psicologia.

A abertura para o diverso e a implementagdo de praticas de inclusdo no Brasil poderd

decorrer de politicas publicas ou de organizacionais (privadas, terceiro setor, ONGs e outras). As
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politicas publicas seriam operacionalizadas por leis e decretos nos niveis municipal, estadual e/ou
federal. Elas obrigam organizacGes publicas e privadas a promoverem ac¢des de D&I. As politicas
organizacionais - frequentemente advindas das primeiras - sdo uma extensao do compromisso
juridico e social. Sdo representadas por a¢des especificas de cada empresa ou segmento da

economia, voltadas a insercdo, desenvolvimento de pessoal e venda de marca no mercado.

Como exemplo de politica publica federal brasileira, ha a Lei 8.112, de 1990, que dispde
sobre o regime juridico de servidores publicos. Ela reserva até 20% das vagas em concursos publicos
para PCD em cargos cujas atribuicées sejam compativeis com a deficiéncia. Seria esperado que ela ja
tivesse influenciado pesquisas publicadas no século XXI. Ainda ha a Lei n? 13.146, de 2015, que
institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Ele garante o direito da livre escolha e aceita¢cdo nos
ambientes de trabalho, a adaptacdo e a realizacdo de treinamentos. Outro exemplo é a Lei n2 12.990
de 2014. Ela reserva, a populagdo negra, 20% das vagas oferecidas nos concursos publicos para

provimento de cargos efetivos e empregos no Governo Federal.

Alein212.711, de 2012, reserva 50% das vagas de instituicdes de ensino superior para
estudantes formados por escolas publicas, que possuem renda per capita igual ou inferior a 1,5
salario minimo (cerca de 1.212,00 reais), e para estudantes pretos, pardos e indigenas. Algumas
dessas instituicOes ja fazem selecbes especificas para alguns segmentos, como os vestibulares

indigenas e para pessoas trans e travestis.

A caracteristica mais marcante dessas Leis é que garantem, em tese, a insercdo quantitativa
de alguns grupos e definem regras e punicdes para organiza¢des que as descumprem. Exigem
condicOes basicas de insercdo e gestdo, mas os incentivos para sua manutengado nao sao apontados.
A forma dessas leis ndo é um problema. As dificuldades estao fundadas em bases socioculturais
anteriores, quando preconceitos e vieses foram utilizados como forma de privilegiar alguns grupos

em detrimento de outros.
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Outra caracteristica é a forma de execugdo dessas Leis pelas empresas. Por vezes, é feita
somente para alcangar um status de legalidade e/ou vantagens pessoais - por exemplo, o
atingimento da cota de PcD sem realmente atribuir-lhes funcées compativeis. Assim, aquelas
punicdes funcionam como propulsoras e a fuga delas como um beneficio. A legalidade é alcancada
sem existirem compromissos e beneficios sociais. Outras politicas organizacionais especificas e
estruturadas, com objetivos benéficos tanto para a empresa, quanto para os empregados, sdo

necessarias. Dessa forma, visa-se realmente a promoc¢ao da inclusdo para esses trabalhadores.

Apesar das revisdes brasileiras possuirem um foco na compreensao dos estudos publicados
sobre diversidade, o construto inclusdo foi desconsiderado (Fraga et al., 2021; Siqueira et al., 2016).
Somente utilizaram periddicos da Administracdo e as amostras de trabalhadores investigados
podem ndo ser representativas. Entender como sdo pensadas, desenhadas e desenvolvidas as
pesquisas brasileiras sobre D&I, com amostras mais amplas de trabalhadores e de periddicos, em um
periodo mais longo de tempo - apds 1990 - é tarefa necessadria. Isso podera apoiar o crescimento e
reconhecimento dessa investigacdo e estimular possiveis praticas organizacionais em D&I. Este
estudo procura realizar isso, por meio de uma revisdo sistematica de publica¢Ges cientificas.
Averiguard suas principais caracteristicas (critérios, popula¢des e métodos) e buscard uma melhor
definicdo dos construtos, suas categorias e de como D&l se apresenta e é representada como
interesse de pesquisa no Brasil. Desta forma, sera possivel a comparagao entre estes estudos e

aqueles feitos em outros contextos. A presente revisdo visa responder as perguntas:

1. Quais sdo as principais caracteristicas das pesquisas sobre D&I realizadas no Brasil?
2. Quais sdo os contelddos de maior interesse dos artigos que relatam essas pesquisas?

3. Quais sdo as principais semelhancas e diferengas entre as pesquisas nacionais e as internacionais?

Método

A literatura cientifica sobre D&I nas organizacdes foi revisada de forma sistematica. Esse método
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auxilia na identificagdo dos relatos empiricos que se encaixam nos critérios de inclusdo definidos, com o
objetivo de responder perguntas especificas (Snyder, 2019). Para o estudo, duas bases de dados foram
utilizadas. A primeira através de uma fonte secundaria e a segunda através de uma revisdo sistematica em

bases de dados brasileiras (fonte primaria).

Os artigos obtidos em fontes primarias foram provenientes de trés bases de dados bibliograficos:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal de Periddicos Eletrénicos em Psicologia (Pepsic) e
Scientific Periodicals Electronic Library (Spell). Elas foram escolhidas porque a grande maioria dos
periddicos brasileiros de Psicologia e Administracdo podem ser encontrados nelas. Com a delimitagdo de
tempo e critérios de sele¢do iguais aos empregados na base de dados secundaria, utilizou-se o seguinte

conjunto de palavras-chave e operadores booleanos (portugués ou inglés).:

(diversidade OR inclusdo OR diversity OR inclusion) AND (organiza¢des OR organizations) AND (brasil

OR brazil).

A condic¢do de selegdo dos artigos das fontes primarias baseou-se na 1) identificagdo das variaveis
critério (preditas) ou antecedentes (preditoras) que versassem sobre algum nivel de diversidade
(superficial ou profunda); 2) existéncia de amostras de trabalhadores brasileiros; e 3) publicacdo entre
1996 e 2020. Teses, dissertacdes, artigos de revisdao ou ndo empiricos e capitulos de livros e artigos - que
ndo possuissem varidveis diretamente ligadas as diversidades e seus impactos no local e na execugdo do

trabalho — foram excluidos (Figura 1).

A fonte secundaria refere-se ao banco de dados de literatura cientifica brasileira em CO, que utiliza
método prdprio, descrito em Abreu-Cruz et al (2019) e em Balaniuk & Borges-Andrade (2021). Esse banco
foi construido por meio de categorizagGes realizadas por estudantes da pds-graduagao de duas
universidades brasileiras - previamente treinados em revisao sistematica. Relatos empiricos focados em
alguma das 17 categorias - vdrias delas com subcategorias - de CO (descritores) foram selecionados. A base

de dados citada contém artigos publicados com relatos de pesquisas sobre CO feitas no Brasil, em 19
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revistas nacionais bem situadas nos Qualis CAPES, nas areas de Psicologia e Administracdo, entre 1996 e

2020.

No presente estudo, foram extraidos os artigos organizados na subcategoria “Diversidades nas
Organizag¢Oes” da categoria “InteragGes Sociais nas Equipes e Organiza¢des de Trabalho”. Os artigos das
duas fontes foram analisados em conjunto, com as mesmas técnicas, para obtencdo de informacgdes sobre
género de autores, objetivos de pesquisa, varidveis sociodemograficas, instrumentos e procedimentos de

coleta e analise de dados e setor da economia predominante das organizagoes.

Uma analise dos conteldos textuais dos resumos dos artigos foi realizada através do pacote
informdtico IRAMUTEQ versdo 0.7 alpha 2 (Camargo & Justo, 2013; Ratinaud, 2009). A adogdo dessa
ferramenta ja foi proposta para diferentes revisdes da literatura cientifica (Castro & Tavares, 2019;

Hochdorn et al., 2018; Moura et al., 2014).

Os dados bibliograficos foram processados através de uma “Classificacdo Hierarquica
Descendente” (CHD) das classes lexicais estaveis, através de uma repeticdo multipla de diferentes
calculos de X2. Ela visa obter categorias semanticas, divididas por segmentos de texto que, ao
mesmo tempo, apresentam vocabularios semelhantes entre si, e vocabuldrios diferentes dos
segmentos de texto distribuidos ao longo de classes lexicais (ou classes estaveis) (Atenstaedt, 2017;
Reinert, 1990). Permite a identificagcdo das ocorréncias mais significativas, através das quais a
literatura cientifica co-constréi processos discursivos que circunscrevem diferentes universos de
sentido. Ou seja, identifica diferentes perspectivas que abordam a tematica de uma determinada
linha de pesquisa e seu referencial epistemoldgico-tedrico (Berger & Luckmann, 1995; Moscovici,

2012).
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Figura 1.

Diagrama de Fluxo Prisma para a Inclusdo/Excluséo de Artigos
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Alguns artigos analisados s6 disponibilizaram resumos em inglés. Portanto, sé estes foram
utilizados na andlise, com o objetivo de padronizar os textos analisados. Nessa andlise, foram necessarias
trés etapas: 12) a preparacgao e a codificacdo do texto inicial; 22) a classificagdo hierdrquica descendente,
realizada pelo processamento dos dados e; 32) a interpretacdo das classes. Apds o processamento e 0
agrupamento quanto as ocorréncias das palavras, a CHD cria um dendrograma - um grafico que organiza

determinados fatores e varidveis em classes estaveis (Souza et al, 2018).

Resultados

Na fonte secundaria de dados, em que existiam 1.319 artigos classificados, 49 artigos elegiveis
foram encontrados (3,71%). As buscas nas bases de dados das fontes primarias resultaram em: 132 artigos
na Scielo; 29 artigos na Spell; e 27 na Pepsic. Apds a andlise dos seus resumos e métodos e a exclusdo dos
estudos repetidos entre as duas fontes, apenas 14, 10 e 8 artigos foram respectivamente selecionados da
fonte primaria. Considerando ambas as fontes, 81 artigos corresponderam aos critérios de selecdo e foram
utilizados para este estudo. O Anexo A apresenta a lista com todos os artigos categorizados, com

informacdes sobre nivel de diversidade (superficial ou profunda), categorias, ano e autores.

Os anos com o maior numero de publica¢cdes foram em 2020, 2010, 2019, com, respectivamente,
11, 8 e 7 artigos publicados. A maior parte (79,1%) ocorreu entre 2010 e 2020 (Figura 2). Os periddicos
brasileiros que mais publicaram estudos sobre diversidade e inclusdo foram a Revista Psicologia:
OrganizagOes e Trabalho (rPOT), a Revista de Administracdo Mackenzie (RAM), e a OrganizacGes e
Sociedade (O&S), respectivamente 12, 10 e 8 artigos. Esses numeros representaram 37,03% daqueles 81
artigos selecionados. Da amostra total, 96,30% possuiam um desenho de pesquisa explicitado e 87,65%
eram do tipo survey. As pesquisas foram qualitativas (49,38%); quantitativas (37,04%) ou quali-quanti
(13,58%). A grande maioria possuia o objetivo de gerar conhecimento (96,30%) e utilizou amostras de
varias organizagdes (66,67%) e fontes primdrias de coleta de dados (90,12%). Os métodos de coleta de

dados foram predominantemente o de entrevistas semiestruturadas (45,36%) e questionarios e/ou escalas
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(40,21%), realizadas em empresas privadas (35,38%), do setor de servicos. Os dados foram principalmente

tratados por analises de contetido (51,02%) ou inferenciais (23,59%).

As publicacoes sobre diversidades superficiais foram responsdaveis por 74,07% de toda a amostra.
Sua classificacdo se deu através da caracterizagdo das variaveis critério ou preditoras dos estudos. A
categoria com o maior interesse de investigacao foi relacionada a Género - compreendendo relagdes ou
diferencas entre género ou sexo e status de mulheres nas organiza¢des - com 38,27% das publicacdes.
Seguiram-se publicagGes sobre Pessoas com Deficiéncia (PCD) (18,52%), LGBT (13,58%), Idade (6,17%),
Raga/etnia (3,70%) e Nacionalidade (1,23%). As publicacGes sobre diversidades profundas mais
frequentemente incluem categorias como “Competéncias” - conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes (8,64%); Cargos/ocupacdes (7,41%); Diversidade Cultural (6,17%); Valores (4,94%); Personalidade

(1,23%); e Formagao (1,23%).

Figura 2.

Artigos Empiricos Publicados sobre Diversidade e Inclusdo entre 1996 e 2020.
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A maior parte dos primeiros autores de toda a amostra de artigos foram mulheres (70,37%),
considerando os nomes caracterizados como femininos e masculinos, em portugués e outros idiomas. Essa
tendéncia se repetiu quando foram contabilizados todos os autores e coautores da totalidade da amostra,

com 64,44% de autoras.
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Os resultados da CHD sugeriram que o corpus fosse dividido em dois subcorpus, cada um com duas
classes bem definidas e com porcentagens parecidas (Figura 3). As quatro classes indicadas pelo aplicativo
demonstram, de forma resumida, os objetivos, métodos, principais resultados e partes de discussdo ou
conclusdo. Deste modo, justifica-se que as corpora analisadas sejam construidas pelos resumos dos artigos

categorizados.

No primeiro corpus, obteve-se a classe 3, nomeada como “Praticas de inclusdo e gestdo de
diversidade” (35,08%) e a classe 4, "Panorama de diversidade, percepgdo de preconceito e praticas
discriminatdrias nas organiza¢oes” (28,18%). As duas totalizaram 63,26% de todo o fragmento textual
analisado. O segundo corpus é constituido pelas classes 1, compreendida como “Apresentacao de
métodos, técnicas e ferramentas para coleta e andlise de dados sobre diversidade” (16,3%) e 2, nomeada

de “Influéncia das varidveis sociodemograficas nos resultados organizacionais” (20,44%).

Figura 3.

Dendograma da Classificacéo Hierdrquica Descendente (CDH)

Class 1: Reflection on methods,
——— | techniques, and tools for collecting and
analyzing data on diversity and inclusion

Class 2: Influence of sociodemographic
L—— | variables on organizational results

Class 3: Inclusion practices and diversity
management

35,08%

Class 4: Overview of diversity,
L | perception of prejudice and

discriminatory practices in organizations 28,18%

Discussao

Esta secdo visa responder as perguntas anteriormente elencadas. Sera dividida entre as respostas
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para as perguntas 1 e 2. As respostas a pergunta 3 serdo abordadas ao longo das duas préximas subsecgdes,

sem a inclusdo de uma terceira.

Quais sdo as principais caracteristicas das pesquisas sobre D&I no Brasil?

Os ultimos dez anos foram responsdveis pela maior parte dos relatos de pesquisa sobre D&I nas
organizacOes brasileiras (Figura 2), mesmo com a promulgacao, ha trinta anos, de leis federais de protecdo
e insercdo de minorias. Esse tema tem sido objeto de estudos ha mais de quarenta anos na literatura
internacional. Houve um aumento de mais de 110%, entre 1990 e 2000, nas publicacGes de artigos
cientificos e de quase 500% em artigos de jornal, entrevistas e menc¢des na imprensa popular
estadunidense (Jonsen et al., 2011). Apesar do primeiro artigo desta revisdo de escopo ter sido publicado
em 2000, apenas 20,9% dos relatos categorizados aqui correspondem ao mesmo periodo citado.
Comparativamente, esse dado sugere que as pesquisas sobre D&I realizadas com amostras brasileiras
estdo quase dez anos atras de paises como Estados Unidos e Canada e de outros paises da Europa

Ocidental.

A maior parte dos estudos brasileiros fez uso do método qualitativo para investigacdo, através de
anadlise de conteldo. Esse dado corrobora com as demais revisdes publicadas sobre D&I no Brasil (Fraga et
al., 2021; Siqueira et al., 2016). Pode ser explicado pela constante busca por definicdo dos construtos, suas

implicacGes no ambiente organizacional e mapeamento de praticas de gestdo e iniciativas de inclusdo.

O foco principal esta especificamente em como o visto, sentido e percebido, por trabalhadores,
chefes e colegas, tém impacto nos objetivos organizacionais. Outro foco estd na gestao da diversidade - ou
a falta dela - e em como as praticas de inclusdo reverberam nas experiéncias de trabalho. As pesquisas
brasileiras diferem das relatadas nas revisdes da literatura internacional, que utilizaram, em sua maioria, o
método quantitativo e basearam-se, principalmente, em medidas construidas pelos pesquisadores

(Roberson, 2018).

A classe 3, advinda da CDH, descreve e discute as principais praticas utilizadas por organiza¢ées na
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tentativa de incluir individuos ou grupos considerados diversos. Também aponta a auséncia de praticas de
inclusdo como causadoras de impactos negativos no trabalho. Ja a classe 4, diretamente ligada a anterior,
é constituida de relatos sobre a percepgao dos trabalhadores acerca de praticas preconceituosas e
discriminatdrias no trabalho. A relacdo apresentada corrobora a necessidade teérica e metodolégica de
demonstrar como a D&I emerge (ou se manifesta) nas organiza¢des nos niveis individual, grupal e

estrutural, com os niveis influenciando-se mutuamente (Cox, 1993; 1994).

A segunda ramificacdo, composta pelas classes 2 e 1, versa sobre a preocupag¢do com a melhor
forma de averiguar experiéncias, analisar resultados e incluir praticas cientificas adequadas nos estudos.
Também descreve esforcos sobre como as caracteristicas sociodemograficas influenciam nos resultados e
fatores organizacionais, como desempenho (Carvalho-Freitas & Marques, 2010; Cramer et al., 2002),

contratacdo (Mourao et al., 2012; Pires et al., 2010) e absenteismo (Gil-Monte, 2002).

Nesse ponto a literatura cientifica brasileira assemelha-se a internacional. Ambas buscam,
somente na gestdo dessas diversidades e no aumento da diversificacdo sociodemografica, as respostas
para a melhoria do desempenho dos trabalhadores (Sabharwal, 2014). Defendem que o aumento da
diversidade deva ser acompanhado de praticas assertivas e integrativas de inclusdo. Argumentam ainda
gue a busca por melhores desempenhos considere relagdes entre contexto de trabalho e valores

individuais e organizacionais (Garg & Sangwan, 2020).

De forma geral, ndo existe um padrao na realizagdo dessas pesquisas brasileiras. Investigam as
diversidades de forma mais focal, com o objetivo de responder perguntas sobre determinado fator ou
variavel que pode ser influenciada por alguma categoria de diversidade ou impactar os resultados
organizacionais, colegas e os proprios individuos. Porém, ainda parecem possuir validade externa. Tratam
de diversidades que, mesmo estudadas em apenas alguns setores ou tipos de empresas, estao presentes
na constituicdo sécio-histdrica brasileira. Servem, muitas vezes, como fonte de proposicdo de praticas de

inclusdo e educacao que promovam a equidade organizacional.
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Quais sao os conteudos de maior interesse dos artigos que relatam pesquisas sobre D&I no Brasil?

Os artigos selecionados permitiram analisar as varidveis consideradas nesses estudos e categoriza-
las por semelhanca (Tabela 1). Verificou-se que foram realizadas pesquisas tanto com diversidades
superficiais, quanto com as diversidades mais profundas. Porém, o foco no primeiro conjunto de
diversidades é superior ao segundo em numero de publicacdes e interesse de pesquisa, tal como a tradicdo

internacional (Webber & Donahue, 2001; Yadav & Lenka, 2020).

Tabela 1.

Distribui¢do de Artigos por Categoria e Dimensdo de Diversidade

Categoria Dimensdo Quantidade
Género 30
Pessoas com Deficiéncia 15
Superficiais ou LGBT 9
de Superficie Idade 5
Raca/etnia 3
Nacionalidade 1

Competéncias (Conhecimento,

Habilidades e Atitudes) 7
Cargo 6

Prof
rofundas ou Cultural 5

de

Profundidade Valores 4
Personalidade 1
Nivel Educacional 1
Total 87

A interseccionalidade e o contexto sdo indispensaveis para uma compreensao plena e complexa

das realidades organizacionais que influenciam ou sdo influenciados por questdes de D&I (Gonzalez, 2020;
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Roberson, 2018). Contudo, apenas sete artigos (8,6%) cruzaram (ou correlacionaram) mais de uma
categoria e nenhum artigo fez referéncias explicitas sobre a influéncia do contexto. Esses artigos
mesclaram as categorias de diversidade como variaveis preditoras. Promoveram investiga¢des sobre as
intersec¢des entre género, idade e formacdo (Santos et al., 2013); género e raca/etnia (Coutinho et al.,
2010; Gongalves et al., 2016); género e pessoas LGBT (Costa et al., 2020); género, pessoas LGBT e
competéncias (Dullius & Martins, 2020); formagdo e competéncias (Puentes-Palacios et al., 2008); e

valores e cargos/ocupacdes (Motta & Schmitt, 2016).

Na literatura brasileira, nota-se que as investigagdes possuem foco nos impactos em uma categoria
especifica ou advindos dela, sem considerar o contexto ou a interseccionalidade. Esse viés repete-se nas
produgdes internacionais, que o apontam como fator limitador para a compreensdo mais fidedigna dos
grupos e seus individuos. Essa lacuna também pode gerar impactos na compreensao dos resultados ao
utilizar somente uma caracteristica — individual ou grupal — como fonte primordial de analise (Cole, 2009;

Roberson, 2018).

As diversidades superficiais sdo as mais pesquisadas no Brasil. Em ordem decrescente, sdo sobre
Género (Mulheres nas organizacdes), Pessoas com Deficiéncia (PCD), LGBT, Idade e Raga/etnia (racismo).
Esses dados sdo semelhantes ao trazidos pelas revisdes internacionais, que indicam uma predominancia,
em ordem decrescente, das categorias Género, PCD, Raca/Etnia e LGBT (Garg & Sangwan, 2020; Ng &
Rumens, 2017). Porém, também dissemelhantes, pois no Brasil sdo publicados mais artigos sobre
experiéncias de inclusdo e exclusdo de pessoas LGBT no trabalho do que sobre os impactos da raca/etnia e
do racismo. Estas duas categorias sao sub-representadas na literatura nacional sobre D&I, com poucas

publicacBes e dados sobre impactos nos trabalhadores e no desempenho no trabalho.

Género: Mulheres Cisgénero

Os estudos brasileiros seguem as linhas de pesquisa da producdo internacional dos estudos sobre

D&I, com maior incidéncia a respeito da categoria Género, mais especificamente, mulheres cisgénero
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(Yadav & Lenka, 2020; Garg & Sangwan, 2020). As pesquisas relatadas visavam encontrar, nas diferencas
entre homens e mulheres — majoritariamente cisgéneros -, explicacées sobre fendmenos organizacionais.
Por exemplo, a investigacdo sobre as representagdes de género no ambiente de trabalho, diferencas de
desempenho, processos de saude mental e adoecimento, gestao de diversidade e praticas discriminatodrias

em relacdo a mulheres.

Apesar de ser frequentemente pesquisada, a categoria Género ressente de associacdes pouco
significativas a outras categorias de D&I, ndo interagindo com as varidveis contextuais ou interseccionais.
Esse achado reivindica uma compreensdo mais integrativa e abrangente das identidades individuais ou
grupais — nesse caso, mulheres -, e de como isso impacta as vivéncias organizacionais. A experiéncia de
uma mulher branca gestora pode vir a ser diferente de uma mulher negra na mesma posicao e isso ndo

tem sido considerado em grande parte dos estudos (Gonzalez, 2020; Roberson, 2018).

Pessoas com Deficiéncia (PCD)

Pesquisas com PCD nas organiza¢des ocuparam a segunda posicao entre as categorias mais
publicadas. Porém as publicagdes somente iniciaram a partir de 2009, com 15 artigos (18,52% da amostra).
Esse dado é preocupante. Devido a promulgacdo da Lei de Cotas em 1990, esperava-se uma maior
representatividade de estudos com PCD nas organiza¢des. Apesar da sub-representacao brasileira,
internacionalmente apresenta-se como um tépico de alta relevancia econdmica, social e politica para PCD

e para a sociedade em geral (Cavanagh et al., 2016).

As pesquisas investigaram os impactos das deficiéncias fisicas, intelectuais e de saide mental na
experiéncia organizacional e na percepcao de trabalhadores, lideres e colegas de trabalho. A maior parte
foi conduzida com PCD ou com amostras que incluiram PCD. Utilizaram o método qualitativo, através de
entrevistas semiestruturadas, o que demonstra uma preocupac¢do em entender e ouvir esse publico, em
suas necessidades e percepcoes. Escalas de crencas e valores e entrevistas semiestruturadas com gestores

e colegas de trabalho também foram utilizadas. Andlises sobre a percepc¢do acerca de praticas de gestdo de
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diversidade também foram realizadas.

A quantidade relativamente exigua de publicagdes sobre PCD ndo permite conclusdes ou a criagcdo
de tecnologias generalizdveis para todos os setores e pessoas. Assemelhando-se a pesquisa internacional,
apresenta estudos esparsos e, de forma geral, metodologicamente pouco rigorosos. Ndo é possivel uma
compreensdo mais abrangente acerca dos papéis dos profissionais responsaveis pela tomada de decisao

em relagdo a pessoas (Cavanagh et al., 2017).

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT)

No presente estudo, os artigos sobre a populagdo trans e travesti - o T de LGBT -, foram
categorizados tanto na categoria de género, quanto nesta (Costa et al., 2020; Dullius & Martins, 2020). Os
artigos versavam, em sua maioria, sobre impactos da gestao de diversidade e relacdes de preconceito e
discriminagdo vivenciadas por pessoas LGBT. Por vezes, uma das letras possuia um maior foco, como no

estudo sobre |ésbicas ou sobre as consequéncias de se assumir gay no trabalho.

Na literatura internacional, essa categoria apresenta uma menor quantidade de publicagcées, em
comparagdo com as outras (Garg & Sangwan, 2020; Yadav & Lenka, 2020). Apesar dessa sub-representagao
também ser verificada no contexto nacional, essa categoria ndo ficou em Gltimo lugar (11 artigos; 13, 58%).
Talvez isso seja explicado pelo fato de que 70 paises ainda mantém leis que criminalizam e punem pessoas
LGBT somente pelo fato de serem quem sdo (ILGA, 2020). Além disso, ha uma grande dificuldade de
mensurar e/ou definir a orientacdo sexual de participantes de pesquisa, por tratar-se de uma categoria

que, por vezes, pode ndo ser hétero ou autoidentificada.

As politicas publicas de protecdo, inclusdo e de incentivo a pessoas LGBT desempenham papel
fundamental para a sociedade e para as organizagdes. Porém, possuem uma baixa eficacia quando nao
existem politicas organizacionais voltadas para o desenvolvimento de pessoas LGBT, nem relacionadas a

apuragao de denuncias sobre violéncias de carater LGBTfobico (Ng & Rumens, 2017).
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Outras Categorias Sub-representadas

Estudos sobre Idade, Raca e Nacionalidade também foram levados em consideragdo nas
pesquisas empiricas revisadas no presente estudo. Todos tiveram uma quantidade de publica¢des
relativamente exiguas. Os dados diferem entre a literatura brasileira e internacional. Sob o viés das
pesquisas com foco nas relagbes no trabalho, os estudos sobre Rac¢a, quando ranqueados, resultam
ser aqueles que representam o mainstream entre as publica¢des internacionais sobre D&I (Yadav &

Lenka, 2020).

As publicacBes sobre a categoria idade adotaram procedimentos metodoldgicos mais
padronizados, dissemelhante das demais. Estudos sobre ageismo e empregabilidade de pessoas de
mais de 50 anos foram publicados. A idade cronoldgica como varidvel preditora e a questdo da
empregabilidade como fonte de analise constituiram o critério de investigacdo mais frequente nas

publicagBes nacionais e internacionais (De Lange et al., 2021).

Um total de 25 estudos foram achados sobre diversidades profundas, subdivididos nas
categorias Competéncias, Cargos/Ocupacdes, Cultura, Valores, Personalidade e Formacdo (Anexo A).
Essas categorias, na grande maioria, ndo eram foco principal dos estudos, mas sim varidveis que
poderiam influenciar ou ser influenciadas por diversidades superficiais. De forma geral, verifica-se
essa sub-representacdo nos contextos nacional e internacional. Esse fendmeno pode ser ocasionado
por diversos fatores, como por exemplo, a facilidade em se mensurar diversidades superficiais
(surface-level), pois sdo mais observaveis. Também existe um maior apelo social gerado pela
exclusao e discriminagdo de individuos pertencentes a grupos negros, de mulheres LGBT e PCD

(Mor-Barak, 2015; Yadav & Lenka, 2020).

Consideragodes Finais

Para o alcance dos objetivos, os critérios de sele¢do dos relatos empiricos foram rigorosos. Porém,
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a andlise dos artigos da base de dados secundaria contou com pares de juizes treinados e isso ndo ocorreu
na andlise dos artigos da base de dados primaria. Periddicos de outras areas do conhecimento —como a
sociologia e antropologia - que também discutem impactos da D&I nas organizagdes, ndo foram incluidos
nesta revisdo. Além disso, outros estudos empiricos sobre D&I podem ndo estar nas bases de dados
utilizadas ou estarem publicados em outros formatos, como livros, dissertacdes e teses, que constituem a
assim-chamada grey literature que por defini¢do ndo pode ser levada em consideragdao quando a revisdo

tem cardter sistematico.

A partir da anadlise realizada da literatura sobre D&I nas organiza¢des no Brasil e das revisGes da
literatura internacional, é possivel identificar o tema como carente de estudos que definam o construto
diversidade - componente histérico das pesquisas. Sem essa defini¢do, ou defini¢cdes, ndo sera possivel
desenvolver procedimentos de operacionaliza¢do, ou instrumentos de mensuracdo. A falta de defini¢do
podera desencadear dificuldades na producdo de novos conhecimentos e achados significativos. Propostas
de trajetdrias tedrico-metodoldgicas que consigam compreender as diferencas subjetivas e intersubjetivas,
considerando a complexidade das relagdes interseccionais, serdao necessarias. Dessa forma, deve-se
investigar como as categorias de diversidade interagem umas com as outras e influenciam e sao
influenciadas por variaveis de contexto - como tipo de organizacdo, posi¢cdo ocupacional, relacionamento

com pares e cultura organizacional.

As organizagGes estdo inseridas em macroestruturas culturais e possuem uma relagdo mutua de
influéncia. Assim, sugere-se mais investigagdes sobre os impactos da criagdo de leis de garantia de inser¢do
das diversidades, como a Lei de Cotas e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, nos niveis de analise
individual, grupal e organizacional. Sdo necessdrias para elevar a compreensao de como politicas publicas
podem impactar nos resultados organizacionais e a percepcdo acerca do compromisso social das

empresas.

Os fatores sécio-histdrico e culturais que possam influenciar a insergdo e inclusdo organizacional

de individuos considerados diversos devem ser investigados. Outrossim, esses estudos devem buscar
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compreender o papel das praticas gerenciais e sua for¢a preditora na diminui¢do de preconceitos e
discriminagdes. Isso permitiria buscar solugGes para ndo somente inserir, mas também para promover a
inclusdo. A investigacdo dos impactos na qualidade de vida tanto para individuos pertencentes a grupos

hegemonicos, quanto para os considerados diversos em suas singularidades, também seria benéfica.

Métodos de investigacdo que diminuam os vieses dos pesquisadores e utilizem procedimentos
padronizados para a sua consolidagdo também sdo escassos (Garg & Sangwan, 2020; Roberson, 2019;
Yadav & Lenka, 2020). Pesquisas que visem criar escalas e obter evidéncias de sua validade nos trés niveis
de analise, com a finalidade de possibilitar generalizagdes dos resultados das pesquisas, sdo necessarias.
Possibilitariam a consolidacdo de dados para embasar acdes organizacionais de D&I. O impacto de a¢des
educacionais, de treinamento e de desenvolvimento - para trabalhadores brasileiros - deve ser criado e
avaliado. Essas a¢Oes devem propor o aumento da tolerancia e do respeito e a diminuicdo de preconceitos

e discriminagdes.

Mais estudos em servicos publicos como a saude, educacgao, servico social e seguranca publica
seriam benéficos. Sdo importantes pois possuiriam ampla abrangéncia e uso pela populagao brasileira.
Também possibilitariam investigacGes sobre impactos de politicas publicas e organizacionais nas rela¢des
de trabalho e entre os trabalhadores e averiguar as decorrentes percepgdes sobre a real efetividade. Essas

pesquisas também poderiam resultar em melhorias na prestacdo desses servicos.
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Introdugao

O sexo, como explicamos aos estudantes, é o que foi escrito pela biologia: anatomia,
hormonios e fisiologia. O género, ao invés, é a aquisicdo de um status: este ultimo é
construido por meio de significados psicoldgicos, culturais e sociais. (West & Zimmerman,

1987, p. 125)

Reivindicar uma identidade de género que destoa do binarismo socialmente imposto
significa desafiar a maior distingdo jamais criada pela espécie humana, ou seja, a dicotomia ancestral
entre as antinomias sexuais. A citagdo acima mencionada, que consta no famoso artigo “Doing
Gender” publicado ainda em 1987 na revista “Gender & Society”, evidencia a confusdo geral que
ainda hoje persiste entre as representac¢des socioculturais de sexo e género.

Tal sobreposi¢do imprdpria entre dois termos que ndao podem ser, por definigao,
considerados sinbnimos se torna muitas vezes um terreno fértil para atitudes e comportamentos
discriminatodrios, falta de reconhecimento e a ndo-aceitagcdo a respeito das possibilidades de
reivindicar uma identidade de género subjetiva, individual e auténtica, desvinculada da infundada e
obsoleta visdo biodeterminista da realidade. Neste sentido, pessoas, cuja reivindicacdo de género
nao corresponde ao binarismo dicotdmico do (pré)determinismo sexual, encontram-se relegadas
dentro de um impasse normativo e histdrico que favorece a filiagdo a um modelo dualistico, tipico
da causalidade entrdpica dos paradigmas positivistas.

O género pode ser definido como uma construgdo social, identitaria, (inter)subjetiva e
afirmativa de agenciamento. Ja o sexo pertence a uma classificacdo meramente biolégica, baseada
em caracteristicas empiricas como cromossomos, niveis hormonais, 6rgdos reprodutivos e
carateristicas sexuais secundarias que podem ser utilizadas para definir individuos como machos ou
fémeas (Jesus, 2012b). As regras impostas aos seres humanos por seu sexo de nascimento
determinam um padrao de comportamento afetivo, sexual e social. Padrdo esse que é imposto e

seguido como regra em grande parte das sociedades e culturas (Beauvoir, 1967).
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Por serem construgdes sociais, cria-se mecanismos de controle comportamental,
concedendo privilégios a quem corresponde e desprivilégios a quem transgride essa convencgado
social (Louro, 2004). Dessa forma, é necessario que o padrao seja continuamente reiterado e as
vivéncias dissidentes, negadas e, por conseguinte, eliminadas. O modelo predominante em questdo
pode ser definido como cisnormatividade - ou cisgeneridade -, tratando-se de uma compreensao
naturalizadora dos modos de organizac¢do e regulagao do género, com divisGes binarias (homem e
mulher) e também heterossexualidade compulséria (Fuchs et al., 2021).

O termo cisgénero perpassa a compreensdo do género intrinseco ao binarismo sexual
feminino ou masculino. A partir desse cendrio, constrdi-se, no Brasil, etimoldgicas como o termo
“cis” (do latim “deste lado”; abreviacdo de cisgénero) utilizado para se contrapor ao termo guarda-
chuva “trans” (do latim “do outro lado”; abreviacdo de transgénero). Essas constru¢des semanticas
sdo desenvolvidas para indicar que todos as pessoas - cis ou trans -, sdo perpassadas pela construcdo
de suas identidades de género. Esse processo requer uma compreensdo de tempo e local, ainda, de
paradigmas sociais, histéricos e culturais para o desenvolvimento dessas identidades ou expressdes
(Gaspodini & Jesus, 2020).

Corpos e reivindicagdes identitarias ndo-binarias, as quais as pessoas trans e travestis, como
também individuos cisgéneros que nao pretendem aderir a normas de homologacgao extrasubjetivas,
sdo exemplos dessa dissidéncia a cisnorma. A compreensao sobre transgeneridade - ou
transexualidade - versa sobre género e ndo sobre sexualidade, sendo que a determinacdo da
vivéncia trans perpassa a identificacdo social das pessoas. Ou seja, a mulher transgénero é toda
pessoa que reivindica o reconhecimento social como mulher e, de forma semelhante é, o homem
transgénero é aquele que reivindica o reconhecimento social como homem. Nessa perspectiva,
entende-se por travestis as pessoas que vivenciam papéis que podem ser identificados com o género
feminino, independentemente das carateristicas sexuais determinadas pelo aparato cromossémico;
porém ndo se reconhecem como homens ou mulheres, mas como membros de um terceiro género -

ou de um nao género (Jesus, 2012a).
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A compreensdo da identidade trans e travesti perpassa também a interseccionalidade das
realidades sociais (Gonzalez, 2020). Consideracdes sobre sexo, género, raga/etnia, classe,
nacionalidade e escolaridade sdo importantes para a construcao da representagao desses corpos e
percursos identitdrios, suas vivéncias e formas de ser e estar no mundo. De forma semelhante, sdo
importantes para uma compreensao critica e histérica de como as discrimina¢6es podem ser
vivenciadas e ter seus efeitos negativos, sentido pelos individuos e seus grupos, potencializados
(Bourdieu, 2001).

A transformagao do corpo constitui-se como processo importante para a construgdo das
identidades trans e travestis (Jesus, 2012a). Também é vista como determinante social a saude, uma
vez que, na busca por modificacdes corporais, almeja-se a coeréncia interna entre o fisico e as
expectativas de género da sociedade, ou seja, uma “passabilidade” (Rocon et al., 2019). Outros
ganhos também podem ser apontados, como o bem-estar e os beneficios para a salde mental, o
atingimento de expectativas sobre padrao de beleza e ganhos financeiros para profissionais do sexo
(Rocon et al., 2018).

Existe uma pluralidade nas possibilidades de modificagdes corporais e autoidentificagao de
género. Compreende-se que essas modificacdes passam a compor a realidade saude-doenca dessa
popula¢do. S3o, em sua maioria, realizadas de acordo com a subjetividade de cada individuo,
principalmente quando aliadas a disponibilidade financeira e a necessidade de trabalho,
reconhecimento e autoafirmacdo (Rocon et al., 2019). Como métodos e técnicas podem ser citados
a utilizacdo de hormonioterapia, realiza¢cdo de cirurgias plasticas (aplicacdo de proéteses,
histerectomia, mastectomia e outras) e as cirurgias genitais afirmativas de género, conhecidas como
partes do Processo Transexualizador e disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satude (SUS; Ministério
da Saude, 2013b).

Em relacdo as mudancas corporais, um estudo realizado na regido de Vitdria (Espirito Santo)
demonstra que mulheres trans e travesti buscam mais por implantes de prétese mamaria,

hormonioterapia e cuidados integrais e multiprofissionais. As cirurgias de redesignagao sexual
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também sdo mencionadas como importantes, mas nao primordiais a todas as vivéncias trans. J4 os
homens trans apontam dificuldades no alcance de resultados satisfatorios nas cirurgias de
neofaloplastia como caracteristica desmotivadora para sua realizagdo. Também, indicaram o cuidado
multiprofissional como um motivador para a busca pela saide desse segmento (Rocon et al., 2018).

Os processos de modificacao do corpo sao acompanhados pela atribuicdo de um novo nome
e também pelos pronomes corretos de tratamento. Juntos, constituem-se como caracteristicas
primordiais na consolidacdo das subjetividades trans e travestis. Esse processo carrega em si mesmo
os multiplos sentidos que constituem as representacdes do - ndo - género através da linguagem
(Benedetti, 2005; Rocon et al., 2018, Hochdorn et al., 2016).

Na construcdo e consolidacdo dos significados de género, adota-se um “nome social” que
pode ser definido como o nome pelo qual pessoas trans e travestis se identificam e preferem ser
identificadas (Jesus, 2012a). O processo de denominacdo é parte intrinseca e extrinseca do
reconhecimento do género dos individuos e da sociedade. O respeito ao nome social, aos pronomes
adequados de tratamento e a identidade de género tornam-se elementos entrelacados as
transformagdes materiais do corpo (Rocon et al., 2016).

Por um grande periodo, organizagdes sociais pleitearam a alteracdo de informacdes dos
registros civis para pessoas trans e travestis, tanto em relagdo ao nome, quanto em relagdo ao sexo.
Essas alteragdes também fazem parte da luta pelo reconhecimento da identidade de género como
um direito a ser respeitado pelo Estado e por todos (Preu & Brito, 2019). Alguns movimentos no
executivo e judiciario foram realizados para garantir esse direito, ja que o legislativo foi ineficaz ao
acompanhar os movimentos sociais para essa garantia (Ferreira & Worm, 2022).

No nivel do Executivo, pode ser citada a promulgacdo do Decreto N2 8.727 de 2016 que
garantia o direito a inclusdo do nome social em documentos oficiais e em registro de sistema nos
6rgdos e nas entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional. Ja no
judiciario, o Supremo Tribunal Federal, em 2018, através da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade N2

4.275, decidiu que o uso do nome social é um direito da populagdo trans e travesti. Essa decisdo
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desvinculou a necessidade de laudos médicos ou processos judiciais e instituiu que a mudanca de
nome ocorreria pela via administrativa (Ferreira & Worm, 2022; Preu & Brito, 2019).

O espaco social alocado a essa populacdo é intrinsecamente ligado ao conceito de estigma e
ao preconceito, que implementam e alimentam uma visdo negativa e distorcida de “anormalidade”
(Goffman, 1977; Louro, 2004; Silva & Santos, 2014). A escassez de amparo social também é
apontada quando os servi¢os publicos, mesmo os voltados a populagdo trans e travesti, ndo
conseguem abarca-la ou atendé-la em todas as suas necessidades (Jesus, 2012b; Jesus, 2013a; Preu
& Brito, 2019; Rocon et al., 2016; Rocon et al., 2019). Esse cenario também se apresenta no campo
da saude (Monteiro et al., 2019).

Um mecanismo de protec¢do da cisnormatividade e eliminagao das subjetividades e corpos
dissidentes é a trans/travestifobia (Jesus, 2012a; Jesus, 2012b; Rocon et al., 2016). Esse fendmeno
pode ser caracterizado como um medo ou aversdo a pessoas transgéneros ou travestis, sendo
utilizadas através de preconceito e praticas discriminatdrias, como agressdes e até mesmo a
exclusdo social em espacos publicos (Jesus, 2013a). Na conjuntura atual, o espaco delegado a esse
grupo é o de exclusdo, sem acesso a servigos basicos, qui¢a o reconhecimento da prépria identidade
enquanto pessoa. A trans/travestifobia &, por si s6, condicdo estrutural a essas vivéncias,
dificultando acesso a espacos e a qualidade de vida (Jesus, 2012b).

Essa vulnerabilidade também pode ser observada pela falta de dados oficiais sobre a
realidade de pessoas trans e travestis no Brasil. Muitos dados importantes dessa populagao sao
divulgados por parte de publicagdes da imprensa e de organizagGes ndo governamentais nacionais e
internacionais. Esses 6rgaos publicam informacdes alarmantes sobre os altos indices de violéncia e
assassinatos motivados por trans/travestifobia (Preu & Brito, 2019). Nesse cenario, estudos
publicados relevam agravos relativos a saide mental, como o aumento dos quadros de depressao e
tentativas de suicidio e, também, a alta prevaléncia do virus HIV (Monteiro et al., 2019).

Trés entidades nacionais que utilizam dados publicos da imprensa e de registros policiais

sobre violéncia contra pessoas LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis, queer,
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intersexual, assexual e outros) no Brasil sdo o Grupo Gay da Bahia (GGB), a Associa¢do Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA) e a Rede Nacional de Pessoas Trans no Brasil (RedeTrans). De
acordo com o Relatdrio de Mortes Violentas de LGBT+, o Brasil é o pais onde mais pessoas LGBTQIA+
sdo assassinadas, chegando a uma morte a cada 29 horas; uma percentagem até maior daqueles
paises onde é prevista a pena da morte para essas pessoas (Oliveira & Mott, 2022). O Dossié
Assassinatos e Violéncias Contra Travestis e Transexuais Brasileiras em 2021 revelou que houve, pelo
menos, 140 assassinatos. Desses, 135 eram travestis e mulheres trans e 5 eram homens trans e
pessoas transmasculinas. Desde que o monitoramento foi iniciado, em 2008, comparativamente,
houve um aumento de 141% (Benevides, 2022).

De acordo com o “Dossié A Espacializacdo da Transfobia no Brasil: Assassinatos e Violagdes
de Direitos Humanos em 2021”, dos 128 assassinatos registados de pessoas trans e travestis, 70%
concentraram-se nas regioes nordeste e sudeste. S3o Paulo foi o estado com o maior nimero de
assassinatos (18), seguido do Rio de Janeiro (10), Ceara (10) e Pernambuco (10). Em sua maioria,
eram mulheres trans ou travestis (97,3%), entre 21 e 30 anos (51%), tratavam-se de pessoas
racializadas (63% dos registros) e eram trabalhadoras sexuais (82,1%) (Araujo & Nogueira, 2022).

Pesquisas em contextos fortemente institucionalizados, como em penitenciarias,

demonstram que as representacdes sociais negativas de pessoas trans e travestis sdo ainda mais
exacerbadas (Hochdorn et al.,, 2016; Hochdorn et al., 2018; Jenness, 2014). Esse cenario também se
repete nos servigos publicos de salde, que ainda ndo se adaptaram as vivéncias e aos corpos dessa
populagdo. Esses servicos, quando combinados ao contexto de estigma e preconceito, acabam por
fazer parte do mecanismo tran/travestifobico, ndo promovendo satde e qualidade de vida e sim a
eliminacdo dessa populagdo (Miskolci et al., 2022; Rocon et al., 2016). Muito desse resultado pode
ser adquirido pelo desafio da convivéncia entre cis e trans, principalmente em organizag¢oes
heterogéneas que repetem padrdes cisnormativos (Jesus, 2013b).

O Papel do Sistema Unico de Saude (SUS) na Inclusdo da Populagdo Trans e Travesti
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No contexto brasileiro, as politicas de Diversidade & Inclusdo (D&I) podem ocorrer de
formas mais e menos amplas. A forma mais ampla é através das politicas publicas, leis e decretos a
niveis estaduais e/ou federais. Ja as menos amplas se ddo por politicas especificas de cada empresa
ou segmento. Um exemplo de uma politica ampla é o Sistema Unico de Saude (SUS), que visa
promover inclusdo ao dispor como pilares a igualdade, a universalidade e a equidade, produzindo
contextos de prevencdo e pdsvengado na saude de forma sistematica e ndo exclusiva (Constituicao
Federal, 1988). Ainda, o terceiro principio basilar da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS assegura
gue todo cidadao tem direito a um atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminag¢do (Ministério da Saude, 2011).

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do
Estado. Este, deve, ainda, garantir, mediante politicas sociais e econGmicas, a redugao de riscos de doencas
e 0 acesso igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao. Porém, ainda sao
muitos os desafios para a implementacdo dessas diretrizes a populagao brasileira que demanda por esses
servicos. Alguns grupos sdao mais afetados por essas dificuldades, porque além dos problemas estruturais
na oferta e execug¢do dos servigos, enfrentam problematicas sociais para o pleno gozo de direitos, como a
populagdo LGBTQIA+, em especial, as pessoas trans (transexuais e transgéneros) e travesti (Rocon et. al,

2020).

Na busca pela diminuicdo de desigualdades na oferta dos servicos de saude, foram criadas leis,
portarias e servicos especializados no acolhimento e atendimento dessa populacdo. Como exemplo, a
divulgacao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT) que normatizou o direito ao uso do nome social, de acordo com a Carta dos Direitos dos
Usuadrios do SUS (Ministério da Saude, 2013a; Rocon et al., 2016). Também a Portaria N2 2.803 que
redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS para homens trans e travestis (Ministério da Saude,

2013b; Rocon et al., 2019).

Na garantia da autoafirmacdo e diminuicdo da discriminacdo, os Decretos N2. 8.727 e N2 37.982
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dispdem fundamental amparo legal para a garantia do uso do nome social e reconhecimento da identidade
de género, sendo que o primeiro foi promulgado em ambito federal e o segundo em ambito distrital. Essas
politicas publicas sdo reconhecidas como esforgos louvaveis, porém ainda enfrentam dificuldades em sua
implementacdo. As pessoas trans e travestis, dentre toda a populacdo LGBTQIA+, ainda sdo apontadas
como as que mais enfrentam dificuldades para acessar os servicos de saide, em todos os niveis de atencdo

(Mello et al., 2011).

A obrigatoriedade do respeito e a garantia do uso do nome social apresenta-se como uma
ferramenta para a promocgao do acesso aos servicos de salde. Em tese, deveria, também, favorecer o
acolhimento e o estabelecimento de um vinculo profissional-paciente, etapa essencial para a adesao aos
cuidados em saude. O desrespeito ao seu uso pode ser compreendido como uma forma de violéncia ao
constranger e deslegitimar de forma trans/travestifébica e desrespeitar os direitos desses demandantes no
SUS (Silva et al., 2017). Por conta deste cenario, a agenda de direitos de cidadania dessa populacédo inclui,
prioritariamente, demandas relacionadas a atengao integral em salde e ao acesso aos servicos de forma

livre e sem discriminagao (Monteiro et al., 2019).

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para a salude da populagdo trans e
travesti, o estudo de Costa et al (2016), com uma amostra de 701 pessoas, constatou que um alto
numero de respondentes relatou ndo possuir conhecimento ou ser apenas informado por pares
sobre esses direitos. A auséncia dessa populacdo nos servigcos bdsicos de saude ja é notada e
indicada como preocupante. Pela crenga de que somente servigos especializados conseguem lidar
com a demanda trans e travesti, existe uma consequente segregac¢ao para alguns tipos de servigos,
como os especializados no processo transexualizador ou para a infectologia. Esse viés é uma
constatacdo de falha no sistema, pois admite-se que nem todos os servicos e profissionais estdo
preparados - ou querem estar - para lidar com esses pacientes (Silva et al., 2017).

Essa auséncia ndo pode ser vista como apenas uma caracteristica da populagdo trans e

travesti, mas deve ser compreendida através das relacdes entre profissional-paciente, servico-
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paciente e servico-profissional. Na perspectiva profissional-paciente, discute-se o atendimento, o
nao respeito ao nome social e 0 ndo conhecimento das diversidades de género (Miiller, 2013; Muller
& Knauth, 2008; Rocon et al., 2020; Silva et al., 2017). Quando em voga o servigo-paciente, as causas
remetem a discriminac3do trans/travestifébica da sociedade que ainda afasta essa populagdo, a
ineficacia na divulgacdo dos servicos e a falta de estratégias para combater essa situacdo (Socias et
al., 2014; Souza et al., 2014). Na visdo servigo-profissional, tem-se lacunas na formacao anterior a
execucao dos servicos e também em estratégias de treinamento e desenvolvimento dos
profissionais da salde para lidar com as questdes LGBTQIA+, principalmente, com pessoas trans e
travestis (Dullius & Martins, 2020).

Na revisdo integrativa realizada por Rocon et al (2020), foram identificados sete grandes
desafios no acesso a saude da populacdo trans e travesti no Brasil. Sdo eles: 1) discriminagdo nos
servicos e equipamentos de saude; 2) a patologizagao das identidades trans como condicao de
acesso a saude e consequente exclusdo social; 3) falta ou inadequacdo do acolhimento das
demandas trans e travestis; 4) exigéncia da cirurgia transgenital para a mudanga de nome e sexo
(anterior a decisdo do Conselho Nacional de Justica, em 2018, retirando essa obrigatoriedade; 5)
falta da qualificagdo dos profissionais para o atendimento; 6) Auséncia de politicas para atengao

basica e; 7) escassez de recursos.

Existe, também, uma alta demanda para a aten¢do em saude mental da populagdo LGBTQIA+, que

em contrapartida, percebe diferencas negativas na forma como sdo tratados por profissionais da saude,

em comparagdo com pessoas heterossexuais e cisnormativas (Miller, 2013). A evasdo, advinda do estigma

e da discriminacao, pode causar sérias consequéncias para os cuidados de emergéncia em saude, inclusive

a esquiva em sua busca (Socias et al., 2014). O estudo de Souza et al (2014), com travestis da regido sul do

Brasil, constatou que ha uma evitacdo por servigos institucionalizados de salude, o que leva as pessoas

trans e travestis optarem por outras formas de cuidado, como o apoio social e religioso.

A falta de preparo dos profissionais, de insumos e de a¢des de Treinamento, Desenvolvimento e
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Educagdo (TD&E) para a garantia de direitos a populagdo trans e travesti também foi identificada. Inclusive,
elenca-se a educacdo deficitaria dos programas de formagdo em salde, que ndo oferecem conhecimentos
basicos sobre género e sexualidade e ndo preveem repertdrios cognitivos e psicomotores para o ideal
atendimento a essa populacdo. Uma acdo possivel para minimizar esses efeitos desfavoraveis,
principalmente na relacao profissional-paciente, é promover acGes de educacdo e treinamentos focados
no atendimento da populagao LGBTQIA+, em especial, a populagdo trans e travesti (Dullius & Martins,

2020).

Os Hospitais Publicos do Distrito Federal e a Populagao Trans e Travesti

A atencdo a saude é organizada através de uma hierarquia que trata seu acesso por meio de niveis
de complexidade, especialmente ao considerar o dispéndio de equipamentos e profissionais e os
parametros orientativos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Esse modelo pode ser representado
através de uma piramide, cuja base é composta pela atengdo primadria, seu centro é a atengdo secundaria e

o topo, a atencgdo terciaria (Bleicher & Bleicher, 2016).

A Portaria N2 648/GM (2006) a atengdo primaria (ou basica) é o primeiro nivel de entrada no SUS e
pode ser caracterizada pelo uso de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade. Utiliza-se de
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude. A atengdo secunddria (ou de
média complexidade) requer profissionais especializados e equipamentos de maior densidade tecnolégica.
E desenhada para atender um nimero menor de pessoas, em compara¢do com a atencdo primdria, e pode

ser desenvolvida em centros de saude, policlinicas e pequenos hospitais (Bleicher & Bleicher, 2016).

Ja a atencdo tercidria, foco deste estudo, é organizada para oferecer apoio e complementacdo da
atencgdo basica ao promover investigacao diagndstica, tratamentos e atendimento as urgéncias. Concentra
tecnologias compativeis com as subespecialidades médicas e corpos de trabalho de grande tecnicidade,

por meio de hospitais gerais e especializados. Oferece procedimentos, como exames e internagdes, de alta
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densidade tecnoldgica o que gera um alto custo para o sistema (Bleicher & Bleicher, 2016; Silva, 2018).

O novo Distrito Federal (DF) foi inaugurado em 21 de abril de 1960, com o objetivo de aproximar-
se de regides mais centrais no vasto territdrio nacional, movendo do Rio de Janeiro para onde hoje é
Brasilia (Campos et al., 2016). Foi pioneiro em buscar atender os residentes do DF sem qualquer
discriminacdo oficial desde a sua fundagdo até a instituicdo do Sistema Unificado Descentralizado de Saude
(SUDS) em 1988, sendo sucedido pelo SUS. Este, por meio da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis N2

8.080 e 8.142, de 1990, instituiu a universalidade em todo o territdrio nacional (Géttems et al., 2019).

Ao considerar as bases geograficas e populacionais, as estruturas dos servicos e da gestdo e as
singularidades regionais, optou-se por adotar o modelo de regionalizacdo para a gestdo do sistema de
saude do DF, que foi dividido em sete superintendéncias. O Decreto N2 37.515 de 2016 foi responsavel por
essa divisdo que pode ser compreendida da seguinte forma: a) Regido Sudoeste; b) Regido Oeste; c) Regido

Centro-Sul; d) Regido Sul; e) Regido Leste; f) Regido Norte e; g) Regido Centro-Norte.

Neste mesmo Decreto, aos hospitais especializados foi atribuida a denominagao de Unidades de
Referéncia Distrital (URD) que, de acordo com suas caracteristicas singulares, tiveram sua estrutura
organizacional adaptada. As quatro URD do DF sdo o Hospital de Base do Distrito Federal, o Hospital de
Apoio de Brasilia, o Hospital Sdo Vicente de Paulo e o Hospital da Crianga de Brasilia (Decreto N2 37.515,

2016).

Para a compreensao do contexto da realizacdao desta pesquisa, a pandemia da Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), caracterizado pela World Health Organization (WHO; OMS em portugués, 2020) como
um dos maiores problemas de saude publica internacional do ultimo século, precisa ser considerada. No
mundo, foram 611.421.786 infeccGes e 6.512.438 mortes confirmadas. Apesar desse cendrio, foram

administradas 12.640.866.343 de doses da vacina (OMS, 2022).

Em 2022, o DF completou dois anos do primeiro diagnéstico de COVID-19. Apesar do tempo, a

pandemia segue em um cendrio de incertezas, sem previsGes de encerramento. De acordo com o Boletim
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Epidemioldgico N2 834, foram 838.675 casos confirmados no DF ou nos estados fronteirigcos. Desses,

826.562 (98,6%) estdo recuperados e 11.829 (1,4 %) evoluiram para dbito (SES-DF, 2022).

A preocupacdo com a saude mental da populacdo geral se intensificou durante a pandemia. A
necessidade de isolamento social, a alta demanda por servigos da saude, o risco de contaminagdo dos
trabalhadores da salde e o ambiente de incertezas trouxeram consequéncias negativas a saude mental de
trabalhadores e pacientes (Dantas, 2021; Faro et al., 2020). Nesse cenario, pode-se dizer que as sequelas
na salde mental da populacdo sdo maiores que os nimeros de dbito (Brooks et al., 2020). Esta realidade é
intensificada nas populagGes mais vulneraveis, que desde antes da pandemia sofriam com a falta de acesso
a servicos publicos e, pela realidade sociocultural, com os agravos a saude fisica e mental, como no caso da

populagdo LGBTQIA+ (Rocon et al., 2018; 2019).

Na busca pela melhoria das condi¢des dos servicos de saude para a populacdo LGBTQIA+, a
Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF) instituiu a Portaria N2 160 (2022), que tem como finalidade
apoiar a implementacdo da Atencdo a Saude da Popula¢do LGBTQIA+ na SES/DF. Com isso, também
implementa diretrizes para alcancgar esse objetivo, como atualizar as a¢Ges, equipes e unidades
assistenciais, identificar principais desafios, construir planos de a¢do para garantia da saude, dar

visibilidade a esses servicos e avalia-los.

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB), ligado a Universidade de Brasilia (UnB), integra a rede de
40 hospitais universitarios federais administrados pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh;
HUB-UNB, 2020). Com caracteristicas especificas e através de esforcos individuais, desde 2022, conta com
o “Grupo de Apoio Psicoldgico aos Transexuais”, que realiza atendimento prioritariamente psicolégico a
essa populacdo. Também realiza encaminhamentos para outras areas de atencdo a saude e para hospitais

especializados no Processo Transexualizador (SES-DF, 2018).

A partir dos movimentos instituidos pela PNSI-LGBT, em 2016 foi publicada a Portaria N2 155 que

institui um Grupo de Trabalho (GT Ambulatério-Trans) para estudar a implementacdo de um ambulatério
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de assisténcia especializada as pessoas travestis e transexuais na rede de saude publica do DF. e por
pressdo de grupos organizados como. Esse GT possibilitou a criacdo do Ambulatdério de Assisténcia

Especializada as Pessoas Travestis e Transexuais na Rede Publica de Saude do DF, o Ambulatério Trans.

A implementacdo do Ambulatdrio Trans foi vista como um processo inovador, porém atrelado aos
preceitos da PNSI-LGBT. Em uma pesquisa realizada com usudrios desse servico, os resultados apontam
gue o atendimento é sim realizado, mas ainda esta em um nivel basico, ja que existe uma grande demanda
e poucos profissionais para atendé-la. Essa percepcdo faz parte dos desafios enfrentados pela populacdo
trans e travesti, que luta por saude, mas principalmente, por condi¢des de existéncia digna (Oliveira et al.,

2019).

A busca pelos servigos de saude, em especial os hospitais publicos, pela populagdo trans e travesti
é condicionada a um tratamento digno, pautado na promog¢ao da humanizacdo e no respeito ao nome
social e as identidades de género. Também é apontada a necessidade de oferta de treinamentos e
capacitacOes para trabalhadores da saude como estratégia para a promoc¢ao dos pilares do SUS sobre
igualdade, universalidade e equidade. Esse cenadrio é indicativo de que ainda existe discriminacao e
dificuldade de didlogo entre trabalhadores da salde e pacientes trans e travestis. Consequentemente,
incide em adoecimento, na medida que priva o acesso a saude, e em eliminagao, ja que reproduz um viés
cisnormativo de exterminio as dissidéncias (Fuchs et al., 2021; Gaspodini & Jesus, 2020; Louro, 2004;

Rocon et al., 2018; Rocon et al., 2019; Silva et al., 2017).

A partir da compreensao sobre o cenario da saude no Brasil e no DF foi possivel propor-se a
investigar as dificuldades de inclusdo de popula¢des ditas vulnerdveis, sendo que, para o momento politico
e pela relevancia social do tema, escolheu-se trabalhar com pessoas trans e travestis (de Carvalho Pereira
& Chazan, 2019). Também foi escolhido o contexto de politicas publicas de saide, mais especificamente, a
rede de hospitais publicos do DF, pelas suas caracteristicas regionais, divisdo geografica e abertura a
pesquisas. O objetivo é investigar como sdo percebidas as politicas e praticas de inclusdo em hospitais

publicos do Distrito Federal (DF), tanto pelos funciondrios que atuam diretamente com a populagdo trans e
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travesti, quanto pelos pacientes pertencentes a esse grupo.

Etapal

O objetivo desta etapa é a coleta e analise dos discursos dos trabalhadores de hospitais
publicos que, em suas experiéncias, participaram ativamente do atendimento de pessoas trans e
travestis. Visa responder ao segundo objetivo especifico: “Compreender como se consolidam e
mantém as politicas publicas regionais de saude voltadas ao atendimento a populacdo trans e

travesti”.

Método

Participantes

Foram entrevistados 6 trabalhadores de hospitais publicos do DF, com idade média de 43
anos (DP =11,17) e tempo de atuacdo de 15,66 anos (DP = 9,8 anos). A amostra consistiu em
profissionais da medicina, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia e 1 estudante de medicina
com estagios concluidos em hospitais. Sobre a autodeclaragio de raga/etnia, cinco indicaram a
branca e um a parda. Dois mencionaram ter realizado treinamentos ou disciplinas especificas para o
atendimento de pessoas LGBTQIA+. O critério para selecionar os entrevistados foi o de presta¢do de
servicos de saude para as pessoas trans e travestis em hospitais publicos (Tabela 2).

Tabela 2.

Identificagdo dos Trabalhadores

Superintendénciade  Tempo de Capacitagcao

Nome Género Formacao Saude atuacdo Especifica

Joaquim  Homem cisgénero Psicologia Central 27 Nado
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Leidiane  Mulher cisgénero Medicina Central 28 Nao
Lorena Mulher cisgénero  Fisioterapia Sudoeste 16 N3do
Terapia
Vanessa  Mulher cisgénero  Ocupacional Central 3 Nao
Estudante
Diogo Homem cisgénero Medicina Sudoeste 4 Sim
Rose Mulher cisgénero Medicina Sudoeste 16 Sim

Nota. Foram utilizados pseudénimos e informagdes como idade e raca/etnia foram omitidas da tabela para
garantir o anonimato dos participantes.
Instrumento

Um questiondrio de entrevistas semiestruturado foi utilizado para investigar a percepg¢ao
dos trabalhadores dos hospitais acerca das politicas e protocolos de atendimento a populacgdo trans
e travesti (Anexo B). InformagGes sociodemograficas foram solicitadas para a caracterizagdo dos
participantes e a garantia do sigilo das informacgdes foi assegurada. Alguns pontos essenciais para a
investigacdo também foram levantados, sendo eles: a) as modalidades de interagdo com as
pacientes trans e travestis; b) administracdo dos espacos e dos demais servicos de salde; c)
treinamentos sobre diversidade e inclusdo; d) problematicas de género no contexto da saude; e)
contexto de atendimento na pandemia e; e) pontos que considera serem essenciais para o estudo
abordar.
Procedimento de Coleta de Dados

Para iniciar a coleta de dados, este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
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Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (UnB), CAAE N¢:
46095621.9.0000.5540 e N2 do Parecer: 4.895.139. A coleta das entrevistas compreendeu os meses
entre outubro de 2021 e abril de 2022, sendo que quatro delas foram realizadas através de
videochamadas e gravacao de midias e as outras duas foram realizadas de forma presencial, com
gravacdo digital de dudio. O acesso aos trabalhadores se deu por conveniéncia (ou bola de neve),
onde um profissional indicava o outro, que, caso preenchesse os critérios de inclusdo, era convidado
para participar da entrevista.
Procedimento de Andlise dos Dados

As gravacgOes das entrevistas foram transcritas verbatim e analisadas através de
metodologias padronizadas pela andlise lexicométrica de textos e discursos (text mining analysis). O
suporte informatico adotado, com o objetivo de processar as analises, foi o IRAMUTEQ versdo 0.7
alpha 2 (Camargo & Justo, 2013; Ratinaud, 2014). Os dados textuais foram processados através de
dois métodos, sendo que o primeiro foi a “Classificacdo Hierarquica Descendente” (CHD), que visa
obter classes de segmentos de texto que, ao mesmo tempo, apresentam vocabuldrios semelhantes
entre si, e vocabularios diferentes dos segmentos de texto distribuidos ao longo de classes lexicais
(ou classes estaveis) (Reinert, 1990). J4 o segundo consistiu em Analise Fatorial (AF) simplificada de
sequéncia absoluta das formas reduzidas (as ocorréncias significativas identificadas pelo programa
com exclusdo das formas suplementares, quais homeopatias, pronomes, artigos, conjungdes etc.),

gue serd representada graficamente através de uma nuvem de palavras (Atenstaedt, 2017).

Resultados

O corpus resultante da etapa 1 foi construido por 6 textos, advindos das entrevistas com os
trabalhadores de hospitais publicos. Separado em 1078 segmentos de textos (STs), teve um
aproveitamento de 967 STs (89,70%). Foram identificadas 37.194 ocorréncias (palavras ou

vocabularios), compostas por 4.247 formas e 2.222 palavras com uma Unica ocorréncia (hapax).
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Através da andlise CHD, foi possivel identificar 4 classes, divididas em 2 ramifica¢Ges (Figura 4).

A primeira ramificacdo é composta pelas classes 3 “Respeito ao nome social e a identificacdo
de género”, com 361 STs e 4 “Busca por capacitacdo externa e necessidade de repassar esses
conhecimentos”, com 175 STs. Ja a segunda ramificacdo foi constituida pelas classes 1 “Importancia
da formacado e experiéncia especificas para o atendimento”, com 135 STs e 2 “Representacdes
sociais de pessoas trans, travestis e cisgénero”, com 296 STs.

E interessante destacar que a classe estavel com a maior frequéncia é a classe 3 (37,3%) que
contém como ocorréncias mais significativas as palavras “grupo”, “menino” e “individual”. A
representagao dos profissionais da saude a respeito das pessoas que reivindicam uma identidade de
género trans ou travesti, segue uma ldgica didascalica que parte do macro (o grupo) para chegar ao
micro (o individuo). Logo, o trabalho da equipe torna-se uma determinante essencial a fim de
promover servicos adequados para atender diferentes pacientes, nos varios niveis do atendimento
hospitalar.

A segunda classe estdvel mais frequente é a 2 (30,6%), cujas ocorréncias mais significativas

n u Y {4

sdo “pessoa”, “achar”, “precisar” e, enfim, “profissiona

I”

. Esse dado evidencia quanto o foco de
atencdo nas praticas de atendimento cotidiano dos servicos de saude é o préprio sujeito com as suas
necessidades (precisar), as quais os profissionais da saude (profissional) deveriam responder,
buscando estratégias de coping eficientes e modalidades de tratamento construidas ad hoc (achar),
a fim de enfrentar as problematicas de uma enorme diversidade de demandantes das redes

hospitalares.

Figura 4.

Classificag¢do Hierdrquica Descendente das Entrevistas com Trabalhadores de Hospitais.
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Enfim, as classes menos frequentes (1 e 4, com 18,1% 3 14% do total das formas reduzidas)
contém palavras como “professor”, “curso”, “formacdo” e “trabalhar”. Essas palavras indicam a
centralidade da formacgdo para a experiéncia profissional, principalmente ao indicar necessidades de
cursos especificos para se atuar na area. Diante do cendrio de atendimento de pessoas trans no
contexto hospitalar, os profissionais elencam falhas em sua educacdo formal e a necessidade de
melhores condig¢bes e a¢des de Treinamento, Desenvolvimento & Educagdo para o efetivo
atendimento.

Os dados textuais foram também processados através de uma andlise estatistica simplificada
e sdo apresentados por meio de uma nuvem de palavras. Sua representacao grafica se da através do
tamanho das formas e da centralidade que ocupam na nuvem (Figura 5). Quanto maior e mais
central, maior sua frequéncia (f) no corpus utilizado. As palavras com mais centralidade e frequéncia
sdo: “Gente” (F =487), “Falar” (F = 333), “Pessoa” (F = 290), “Achar” (F = 221), “Coisa” (F = 202),
“Querer” (F = 151), “Ficar” (F = 134), “Trans” (F = 114), “Mesmo” (F = 110), “Grupo” (108) e “Saude”
(107). As com a menor centralidade e frequéncia igual ou inferior a 10 apresentaram-se como:
“Brincar”, “Tema”, “Identificar”, “LGBTQIA”, “Jeito”, “Ajudar”, “Considerar” e “Internagdo”.

Como no nivel de analise anterior (CHD), as palavras que ocupam a posi¢do mais central sdo

“Gente”, “Pessoa” e “Falar”, demonstrando o valor perentdrio da subjetividade e da comunicagdo na
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relagdo profissional-paciente. Mais do que lidar com problemas da saide por meio dos respectivos
tratamentos hospitalares, pensa-se sobre as exigéncias peculiares do sujeito na sua unicidade,
dignidade e importancia. De fato, o ser humano é primariamente um organismo pensante e
consciente, cujo sofrimento (para doencas e outras problematicas da saiide) tem como base
importante as crencas individuais. Nesse sentido, também pode-se elencar os desafios da

convivéncia, do falar sobre realidades que ndo se vive ou sobre outras pessoas cujas identidades nao

se tem (Jesus, 2013b).

Figura 5.

Nuvem de Palavras das Entrevistas com Trabalhadores de Hospitais
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mantém as politicas voltadas ao atendimento a populacdo trans e travesti nos Hospitais Publicos do
DF. Juntas, ddo indicios sobre como os servicos sdo construidos, enquanto politicas - ou advindo de
politicas publicas -, e se mantém. A primeira ramificacdo, composta pelas classes 3 e 4, sdo
direcionadas as normativas que regem o atendimento a pessoas trans e travestis, como a
obrigatoriedade do uso do nome social e a necessidade de formacao adicional para a garantia da
universalidade, integralidade e equidade do SUS (Mello et al., 2011; Muller & Knauth, 2008).

Ja a segunda, composta pelas classes 1 e 2, remete-se a percepcao, pelos profissionais, da
fragilidade psicossocial em que a populacdo trans e travesti esta inserida. Esse dado é refletido pela
identificacdo da necessidade de formagdo e experiéncia especifica em salude mental e a
compreensdo das representagdes sociais entre os trabalhadores (todos cisgéneros) e as pessoas
trans e travestis. A relagdo profissional-paciente é interconectada pela identificagdo do género e
pela légica discriminagao-violéncia em contextos fortemente institucionalizados (Goffman, 1961;
Miller, 2013; Rocon et. al, 2020). Também ¢é possivel encontrar elementos que caracterizem a
dificuldade de convivéncia entre cis e trans (Jesus, 2013b).

Os verbos e substantivos que mais apareceram na nuvem de palavras desses trabalhadores
remetem a construgdo e a manutengado dos servigos de atendimento a populagdo trans e travesti no
DF (Figura 5). As palavras centrais estao relacionadas as representagdes sociais que os trabalhadores
possuem acerca dessa populagdo. Entre “Gente” e “Coisa”, as palavras “Falar”, “Pessoas” e “Achar”
apresentam-se como importantes para a compreensao desse publico e de como isso impacta a
prestacdo dos servicos de saude em contextos fortemente institucionalizados, como os hospitais ou
outras realidades como as penitenciarias (Hochdorn et al., 2016; Hochdorn et al., 2018; Jesus,
2013b).

A palavra “Falar” também pode estar relacionada a necessidade dos profissionais de
explorarem o assunto com seus colegas e com os servicos que atuam. Além de direcionar a acdo, ou
seja, é necessario fazer algo para que os servicos de salde, primeiramente, cheguem a esse publico

e, posteriormente, promova os preceitos do SUS de igualdade, universalidade e equidade (Mello et
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al., 2011; Oliveira et al., 2019). As classes elencadas, comentadas a seguir, fornecem um panorama
sobre como esses trabalhadores percebem a consolidagdo e manutencdo dos servicos de saude
oferecidos por hospitais do DF no atendimento a populagao trans e travesti.
Classe 3: Respeito ao Nome Social e a Identificagao de GEénero como Estratégia para o
Atendimento
Os trabalhadores, majoritariamente, citaram o respeito ao nome social, aos pronomes de
tratamento adequados e a identidade de género, desde a triagem até o atendimento, como fator
promotor de um atendimento humanizado. Apesar de garantido pelos Decretos N2 8.727 e N¢
37.982, esse direito ndo é observado em todas as situagdes de atendimento no contexto desta
pesquisa. Foram relatadas situacdes discriminatdrias pela escolha de alguns profissionais em nao
utilizar o nome social ou tratar pacientes trans pelo pronome referido ao sexo de nascimento.
Compreende-se que existe uma falha do servico em preparar e fornecer insumos para esse
atendimento, porém, como apontado, a transfobia dos trabalhadores também tem papel central
nessa problematica (Miiller, 2013; Muller & Knauth, 2008; Rocon et al., 2016; Rocon et al., 2020).
Trecho 1: Somos um servigo de referéncia e emergéncia psiquiatrica, a gente deveria estar
muito mais preparados para receber essas pessoas, para respeitar o nome social, para ter
uma abordagem muito mais cuidadosa no sentido da capacidade de autodeterminagdo, mas
acho que por desconhecimento e principalmente pelos preconceitos, as instituicdes estdo
muito pouco preparadas... e o risco de as instituicdes reproduzirem comportamentos
preconceituosos, mesmo abuso psicolégico, é muito grande. (Vanessa, terapeuta
ocupacional)
No ambito profissional-paciente, o respeito ao uso do nome social torna-se imprescindivel
para o inicio e para a continuidade de tratamentos em sautde. E apontado que o desrespeito
desestimula o tratamento, mesmo no caso de doencas crénicas - como o HIV -, e incide em

trans/travestifobia (Muller & Knauth, 2008). Torna-se necessario, para garantir um atendimento
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humanizado e livre de preconceitos, seguir os protocolos de saude, treinar o corpo de funcionarios e

viabilizar, sempre, o uso oral e escrito do nome social (Silva et al., 2017).

Trecho 2: A etiqueta do cuidado, que eu chamo, dominio dos termos legitimados pela
militancia, pronomes e adjetivos adequados, nome social, atencdo ao prontuario porque
desde 2017, o governador ja estabeleceu que pode ter nome social no prontudrio nosso,
entdo vocé pode botar Maria — e o outro nome, e vai chamar de Maria porque ela quer ser
chamada de Maria. (Leidiane, médica)

Garantir seguranca fisica e psicoldgica para buscar esses servicos e combater a transfobia

deve ser efetivamente prioridade das ciéncias da saude. Os trabalhadores elencam que a instituicdao

de um SUS equanime e inclusivo para pessoas trans e travestis depende sim de investimentos em

acGes de TD&E voltadas a saude LGBTQIA+, mas também sdo necessarias investigacdes e a efetiva

contravencgdo de situagdes discriminatdrias. A criacdo de centros especializados no atendimento é

legitima, porém essas pessoas ndo necessitam apenas do processo transexualizador, muito pelo

contrario, deve-se promover o acesso em todos os niveis de aten¢do, com profissionais capacitados

e treinados em todos os ambientes, cargos e fungdes (Jesus, 2012b; Costa et al., 2016; Silva et al.,

2017).

Trecho 3: Um papanicolau, ele é feito por um médico de familia que é pra tratar do
“mamando ao caducando” e o trans é uma pessoa que estd entre o mamando e o
caducando, entdo pra mim tem que ter uma abertura maior do servidor da saude de
entender o que que é uma pessoa e ndo botar rétulo pra tratar... tratar ndo na
especialidade, no geral, um dentista alguma coisa assim, eu penso como |3 a gente trata de
todo mundo que entra, independente de sexualidade, de identificacdo de género. Isso. Na
verdade, elas ndo deviam estar, elas tém que se sentir seguras e acolhidas em todos os
servicos, elas ndo tém que ter resisténcia de ter que ir... (Rose, médica)

Nestes ultimos trechos se torna evidente a posi¢do central das ocorréncias “Pessoa” e

“Gente”, como foi, de fato, ressaltado pela analise estatistica do corpo textual através da CHD e
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principalmente a nuvem de palavras. Os processos de comunicacdo profissional-paciente é
primariamente uma relagao intersubjetiva de pessoa-pessoa. Como demonstraram os resultados da
analise lexicométrica, o atendimento segue mais ldgicas experienciais do que praticas (in primis a
dignidade do sujeito) e as capacidades de entrar em interagdo com o outro a fim de negociar, mais
do que identificar, os percursos de tratamento e prevenc¢ao que resultam ser as mais adequadas
para um determinado individuo (personam) em um determinado momento (hic et nunc).

Classe 1: Importancia da Formacao e Experiéncia Especificas para o Atendimento

Trecho 4: A gente sé vai avangar com essa questdo do atendimento trans realmente pra

todos quando tiver sido feito assim, um trabalho de conscientiza¢do, de capacitagdo e que as

unidades basicas de salde atendam pessoas trans com frequéncia, que existam um monte
de psicélogos que atendam pessoas LGBTQIA+ nos lugares... vocé ndo tem que ter: ‘olha,
essa é UBS LGBTQIA+, entdo vamos abarrota-la com todos os LGBTQIA+ que existem 13, ai
ninguém mais atendente... (Joaquim, psicélogo)

A lacuna de competéncias para atender a populacdao LGBTQIA+, e mais especificamente, as
pessoas trans e travestis, é notavel, inclusive entre os trabalhadores (Dullius & Martins, 2020).
Muitos sdo os relatos sobre o desrespeito ao uso do nome social, da falta de conhecimento técnico e
especifico para lidar com a fisiologia de pessoas trans e também sobre a despreocupagao acerca de
praticas que poderiam aumentar a atratividade desses servigos para a sua populagdo-alvo. Os
profissionais apontaram que, em nivel institucional, acdes de TD&E para esse contexto nao sao
oferecidas ou encontram dificuldades para seu estabelecimento. Nao é possivel atribuir uma
responsabilizacdo Unica, mas ao compreender as interrelacdes servico-paciente, servico-profissional
e profissional-paciente, as consequéncias sdo sentidas em todos os niveis, porém o 6nus maior é
concentrado nas pessoas trans e travestis.

Trecho 5: Tudo que eu tive foi correndo atras mesmo assim. Correndo atras e estudando por

fora e lendo e pegando contato com os outros médicos assim, como é que eles fizeram né,

como é que eles atendiam assim, entdo, eu nunca tive uma aula especifica, um ensino, uma
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qualificagdo né. Muito ruim. Ai assim, se vocé for pensar bem, como é que a gente vai
pegar... beleza, vao oferecer o curso, mas quem vai fazer o curso? Uma pessoa cis, branca,
que tem grana, que nao tem deficiéncia, que ndo tem... (Diogo, Estudante de Medicina)

O meu olhar vem muito de buscas mais pessoais que eu fiz, de vivéncia, de convivéncia dos
locais que eu circulo, dos amigos que eu tenho, entdo, de ter experiéncia de amizade com
pessoas trans, entdo, a minha vivéncia vem muito disso, o que outros colegas ndo tém,
entdo eu fico pensando muito nisso também porque acho que a instituicdo ela tem essa
responsabilidade também de ofertar capacitacdo porque nao é todo mundo que tem essa
vivéncia assim pessoal. (Vanessa, terapeuta ocupacional)

Resulta significativa a redundancia discursiva das ocorréncias “pessoa/pessoal” e
“convivéncia” neste segundo trecho. Este uso retérico e estratégico da linguagem elucida o carater
central da proximidade ao outro (Jesus, 2013b). Como ja emergiu nos trechos anteriores e da andlise
estatistica do conteldo lexical, também no caso desta profissional, uma terapeuta ocupacional, ndo
existe tratamento sem relagdo. Como, de fato, foi evidenciado por parte de uma outra entrevistada
neste nivel de andlise, a pratica profissional num contexto de atendimento da salde n3do pode se
limitar a uma mera praxis tecnicista (como o exemplo do dentista proposto pela participante Rose).

O sujeito, pelo seu principio de unicidade e, ao mesmo tempo, diversidade, ndo pode ser
tratado como um objeto, assim como aconteceu na concepgao cldssica do pragmatismo médico no
periodo do positivismo cientifico do século XIX. A supera¢dao de uma nog¢do deterministica deveria
constituir uma prioridade em todos os niveis —do primario ao terciario — dos servicos e das politicas
publicas promovidas e implementadas pelo SUS nas suas praticas profissionais, operacionais e
relacionais com os pacientes.

Como estratégias para promover um atendimento alinhado com os preceitos do SUS e com
as politicas publicas de saude voltadas para a populacdo LGBTQIA+, alguns profissionais buscam por
capacitacGes externas, muitas vezes com financiamento préprio. Esses mesmos profissionais, na

tentativa de minimizar o impacto nos pacientes LGBTQIA+, voluntariamente se oferecem para
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fornecer capacitagdes ou orientagdes técnicas a seus colegas. Essa agdo leva a algumas
consequéncias, como o acumulo de responsabilidades e representacdo social de que somente essas
pessoas conseguem atender pacientes trans e travestis.

Trecho 6: E foi isso, eu nunca me submeti aqui na instituicdo a uma formacdo ou a uma

capacitacdo, na verdade pela experiéncia que eu tive fora acaba que eu passei a ser

capacitadora, ou seja, l1a que nome que tenha isso. E, eu acho que na verdade quando a

gente fala muito especificamente do tema assim, vale discutir termos, por exemplo, eu acho

gue as pessoas conhecem muito pouco essa diferenciacdo do que que é identidade de

género, o que que é orientagao sexual, o que que é género bioldgico, o que que é

performance de género. (Rose, médica)

E nitida a necessidade de capacitacdo sobre diversidade sexual e de género para
profissionais da salde. Ainda mais quando é indicado que ndo ha um programa de TD&E especifico e
disponivel a nivel organizacional, focando em competéncias técnicas e comportamentais para o
atendimento da populagdo trans e travesti. Esses profissionais indicam a necessidade de serem
treinados do basico ao uso de instrumentos e insumos especificos para o atendimento a essa
populacdo. Atribui-se sim a responsabilidade para aqueles que discriminam, mas entende-se que o
preenchimento das lacunas nos treinamentos, ja na fase da graduacao, seria essencial para mudar
essa realidade. A fala da participante Rose evidencia, emblematicamente, o que foi enunciado no
artigo “Doing Gender” de West & Zimmermann (1987), cuja citacdo abre a introducdo ao presente
manuscrito e que ressalta a persistente sobreposicao entre os conceitos de sexo e género.

Trecho 7: Eu acho que assim, é muito importante vocé tentar abordar assim uma visdo de

gue realmente faltam insumos, falta uma capacitacao por parte dos profissionais pra gente

conseguir lidar melhor com essas pessoas porque, por exemplo, ai eu te dou como exemplo
essa médica que eu conheco, uma médica extremamente qualificada, uma médica que
sempre td na midia... [...] uma médica assim tipo de ponta e chamou uma paciente de

‘traveco’, entende? Entdo assim, isso ndo é por exemplo maldade, malicia, isso é uma coisa
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que a gente construiu ao longo do tempo né, e até hoje isso ta enraizado nas pessoas, é
como se fosse 0 machismo estrutural, o racismo estrutural, o patriarcado né?! (Diogo,
estudante de medicina)

A recomendacdo é de que se deve aprofundar conceitos iniciais, as politicas e decretos
especificos e vieses cognitivos que levam a discriminagdo, porém essas a¢des de TD&E também
precisam considerar o componente comportamental, como a postura do profissional na atuagdo
com as pessoas trans e travestis. A consideracdo dos componentes afetivos e comportamentais
atenderia e beneficiaria outras competéncias necessarias, como a receptividade, o respeito no
acolhimento, a tolerdncia as diferencgas e a reflexao sobre procedimentos e ferramentas que estejam
alinhados com os preceitos do SUS (Dullius & Martins, 2020; Rocon et al., 2016; Socias et al., 2014;
Souza et al., 2014). O interlocutor deste trecho afirma que o atendimento adequado pela populagdo
trans nos contextos de saude sé podera ser implementado, de fato, nas praticas profissionais,
guando se superarem a estrutura e a ordem social que sustenta um padrado biodeterminista da
sociedade, baseado em preconceito e discriminagdo contra populages vulneraveis. Se o tecido
cultural segue uma ldgica patriarcal e cisnormativa, por consequéncia, também seguirdo as
instituicdes.

Trecho 8: Mas como seria esse treinamento sobre a populagdo trans, a sexualidade, o

género também, para os profissionais da saude? Olha, eu acho que isso dai tem que ser bem

no iniciozinho, por exemplo, quando a gente entra num concurso publico, vocé num tem um
treinamento pra vocé entrar, que vai ser sua rotina, de que vocé vai tratar, de criancas, vocé
vai tratar de mulheres, vocé tem que ter cordialidade, vocé vai... ética no servico, e eu acho
gue o assunto tem que ser introduzido de maneira natural. (Lorena, fisioterapeuta)

Classe 2: Representagoes sociais de pessoas trans, travestis e cisgénero

Trecho 9: Parece que é um ponto anterior de compreensdo, sabe? De aceita¢do assim de

gue aquela pessoa se coloca no mundo dessa forma e se ela se coloca assim, eu vou partir

do meu atendimento validando isso [...] eu vejo muitos colegas que partem questionando
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isso, e isso é muito dificil pra mim, eu tenho mais dificuldade de lidar com os colegas do que

com a pessoa no atendimento em si, sabe!? (Vanessa, terapeuta ocupacional)

A ndo inteira compreensao da diversidade sexual e de género é um privilégio da
cisgeneridade que regula a binarizacdo do género. H4 sim lacunas de a¢Ges de TD&E para
profissionais da salde, mas o problema da ndo inclusdo das pessoas LGBTQIA+, principalmente trans
e travestis, parte de uma compreensao macrossocial. Nesse cenario, o diferente é expurgado, como
em uma politica publica de exterminio, onde o investimento nao é suficiente, ndo se presta a devida
atencdo psicossocial, ndo se treina quem atende e deixa a mingua a populagdo (Fuchs et al., 2021;
Louro, 2004).

Trecho 10: Comeca nessa parte dos pronomes, do entender a sequéncia simples, homem

trans, mulher trans, cis, um pouquinho disso porque a agente ainda precisa disso porque nao

basta a pessoa falar ‘eu sou mulher’, ndo... eu quero saber se vocé nasceu mulher, se vocé
gosta de mulher, se vocé tem relagdo sexual com homem, se vocé tem relagdo sexual... eu
nao sei pra quem, mas precisa ainda, ndo é?! (Lorena, fisioterapeuta)

A identificagdo do préprio género é importante para os profissionais, que por vezes fazem
guestdo de se reafirmarem como homens e mulheres cisgéneros. A compreensao bindria institui
caracterizagGes para o homem como forte e a mulher como fragil. Muitas dessas falam trazem a
propria experiéncia na fuga dessa caracterizagao imposta pelo sexo (Beauvoir, 1967; Bourdieu, 2001;
Jesus, 2012a). A diferenciacdo entre sexo e género, entre os profissionais entrevistados, é clara e
constante, porém também é utilizada como forma de aproximacgao ou afastamento das pessoas
trans que buscam por seus servicos (Fuchs et al., 2021; Rocon et al., 2016).

Trecho 11: Entdo eu participava do grupo terapéutico com um amigo que é psicologo e... nés

nao somos muito tipicos, eu sou uma mulher com uma energia mais masculina e ele é

homem muito doce assim, muito passivo, muito... entdo, também quando surgiu essas

discussOes de género a gente falava: olha, olha a gente, assim, entdo acho que é muito dificil
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vocé pensar numa discussao séria e numa transformacgao de cultura do cuidado de pessoas

trans se vocé nao coloca as pessoas a refletirem a respeito de si mesmas. (Rose, médica)

E interessante notar que a participante Rose, na tentativa de superar as légicas bindrias de
género, na primeira parte da sua fala, faz reentrar pela “porta de servico” aquele mesmo modelo
dualistico. Mesmo associando a conota¢do de comportamento masculino a prépria pessoa e o
atributo “doce” em relagdo a um seu colega homem, cria e propde uma antinomia terminoldgica
através de um quiasma retdrico. Inverte-se as atribuicdes, mas mantém-se o esquema padrao.
Classe 4: Importancia da Formag¢do em Satide Mental e da Compreensdo do Contexto de
Atendimento

A saude mental, como um servico disponivel pelo SUS, é posta em prova quando estao
evidentes indicios de um contexto trans/travestifébico. Também quando se é relatada a falta de
servigos para o ideal atendimento de pessoas trans e travestis (Jesus, 2013a; Rocon et al., 2019;
Rocon et al., 2020; Socias et al., 2014). Os trabalhadores, em seus discursos, trouxeram uma
preocupacao por terem se tornado referéncias nos atendimentos a essa populagdo, que os levou a
uma sobrecarga de trabalho.

Trecho 12: Eu trabalho num hospital psiquiatrico, assim, se uma pessoa chegar num surto

nao vou ficar: nossa, o que sera?, ndo, eu vou acolher, eu vou medicar, eu vou internar se eu

achar que essa pessoa preenche critérios, mas eu vou continuar um didlogo com ela, e acho
gue a dificuldade de continuar o didlogo é porque as pessoas sdao muito mal preparadas
mesmo, elas refletem muito pouco a respeito de si, entdo assim, eu acho que a populagdo
trans, a populacdo LGBT por uma questdo de ter um outro lugar de relagcdo que ndo é dado,
que ndo é posto, que ndo ta normatizado, se depara com questdes que o normal nem sabe
que existe e tudo que aparece que coloca esse normal diante de confronto é vivido como
uma ameaca porque desafia, porque desloca. (Rose, médica)

Existia também uma preocupacdo em relagdo a prdpria saude mental, onde deparam-se com

a falta de apoio estrutural e organizacional. Durante a pandemia de COVID-19, houve sobrecarga nos
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servigos de saude em detrimento de casos suspeitos e confirmados da Covid-19 (Dantas, 2021;

Brooks et al., 2020). Até mesmo em questdo de visibilidade desse servico, da necessidade de provar

que o trabalho que fazem é importante e que precisam de mais ajuda (Faro et al., 2020).
Trecho 13: O povo fala que a gente ndo se entende, mas a gente chora as pitangas é juntos
assim, o povo daqui com o povo de 13, sabe?! E a gente chora os negdcios juntos, se eu
demando pro psicélogo de |a: ‘Cara, ai td acontecendo isso, aquilo, aquilo’... e ele: ‘acalma,
eu tava assim também, até adoeci’. Ld aconteceu assim, assim, mas daqui a pouco melhora,
ai daqui a pouco e falo: ‘Cara, melhorou? Aqui piorou, assim sabe’. A gente precisa ter mais
gente e ai é aquela coisa, visibilidade dos profissionais que fazem isso, ndo sé pra entulhar
de paciente a gente, mas de valorizar, de considerar... ‘Porque que vocés estdo precisando,
sabe, vocés estdo precisando de alguma coisa? Que tal uma capacitacado, legal?’ (Joaquim,

psicdlogo)

Etapa 2

Esta etapa visa coletar dados da populagdo trans e travesti que, nos ultimos dois anos,
tiveram alguma experiéncia de atendimento em um ou mais hospitais publicos do DF. Através de
uma andlise do discurso, visa responder ao terceiro objetivo especifico “Investigar como sdo
percebidas, pela populagdo trans e travesti, as politicas publicas de saude ofertadas pelos hospitais

IH

do Distrito Federa

Método

Participantes
Participaram deste estudo sete pessoas trans e travestis (Tabela 3). Essa amostra foi
composta de trés mulheres trans, dois homens trans, uma travesti e uma participante que se

denominou como mulher trans e também como travesti. A média de idade foi de 31,86 anos (DP =
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13,17). Em relagdo a autodeclaracgdo de raga/etnia, trés pessoas se declararam brancas, outras trés

pretas e 1 parda. Todas as pessoas indicaram residéncia no DF no momento da coleta e durante o

periodo em que buscaram pelos servicos hospitalares.

Tabela 3.

Identificagdo de Usudrios Trans e Travestis dos Servigos Hospitalares

Nome Género Idade  Raca/Etnia Motivo de ter buscado o Hospital

Bianca Mulher Trans 22 Parda Atendimento ambulatorial; Atendimento
psicoldgico

José Homem Trans 25 Branca Emergéncia cirlurgica; atendimento psicoldgico

Ronaldo Homem Trans 27 Preta Atendimento ambulatorial; atendimento
psicoldgico

Natalia Mulher Trans/ 28 Preta Atendimento ambulatorial; Atendimento

Emergencial em saude
Travesti

Andressa Travesti 29 Preta Atendimento psicoldgico

Larissa Mulher Trans 31 Branca Atendimento ambulatorial; atendimento
psicoldgico

Carla Mulher Trans 61 Branca Atendimento psicoldgico; cirurgia de

transgenitalizacado

Nota. Os nomes apresentados sdo pseudbénimos utilizados para garantir o anonimato das pessoas
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trans e travestis que aceitaram participar desta pesquisa.
Instrumento

A ferramenta de coleta dos dados consistiu em um roteiro de entrevista semiestruturado,
desenvolvido e articulado pelo autor da pesquisa, com o objetivo de investigar percepcbes e
experiéncias enquanto pacientes dos servigos de saude publica, errogados pelos hospitais publicos
do DF (Anexo C). Na primeira parte, o roteiro da entrevista previu algumas perguntas
sociodemograficas gerais para a caracterizacdo da amostra. O roteiro do instrumento foi composto
de 5 pontos para esta investigacdo. Sendo eles: a) contextualizagdo biopsicossocial das/dos
demandantes; b) modalidades de interagao com o contexto hospitalar; c) problematicas de género
no contexto da saude; d) contexto de atendimento na pandemia de Sars-Cov-2 e; e) consideragdes
adicionais sobre o estudo.
Procedimento de Coleta e Analise de Dados

Foram utilizados os mesmos procedimentos de coleta e analise de dados citados nas paginas

55 e 56 da etapa 1.

Resultados

O corpus foi constituido por 7 textos, correspondente as entrevistas com pessoas trans e
travestis. Esse corpus foi separado em 536 segmentos de textos (STs), com aproveitamento de 480
STs (89,55%). Foram identificadas 14.132 ocorréncias (formas, vocabulos ou palavras), compostas
por 2.380 formas e 1.203 palavras de ocorréncia Unica (hapax). Através da CHD, foi possivel
identificar 4 classes estaveis e interligadas, porém distintas, divididas em duas ramifica¢es, com

uma subramificagdo.

A Classe 4, denominada “Contextualizacdo das vivéncias e denlncias de preconceito e
discrimina¢do”, composta de 97 STs (20,21%), apresenta uma interligacdo indireta com todas as

outras classes. A outra parte da ramificacdo é composta pelas classes 3 “Respeito ao nome social e



74

aos pronomes de tratamento”, com 70 STs (14.58%) e pelas subramificagGes das classes 2
“Representagdes sociais de pessoas trans, travestis e cisgénero “, com 129 STs (26.88%) e a 1
“Demanda por servicos de referéncia e de profissionais da salide capacitados”, com 184 STs

(38,33%) (Figura 6).

Figura 6.

Classes das Entrevistas com Pessoas Trans e Travestis

Clasze 4 - Contextuzlizacio das vivénclas tranquila
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Clazze 1 - Demanda por serviges de referéncia 2 Eraﬂ_asilcnnal
[ de prefizsionaiz dz szude capacitades 0PI,
grupo
demanda

guestdo
___ Clazse 2 - Representagdes sociais de pessoas cis
trans, fravastis e cisgénro trans
pensar

Nota. Porcentagens referentes ao numero de STs de cada classe.

Assim como na CHD aplicada a analise dos dados discursivos da etapa 1 (veja pagina 58), a
classe com a maior frequéncia — classe 1 (38,3%) -, as ocorréncias estatisticamente mais
significativas consistem nos termos “profissional”, “hospital”, “grupo” e “demanda”, enfatizando
guanto o atendimento hospitalar depende de uma estreita inter-relagdo entre conduta profissional e
as demandas de grupos especificos de usuarios dos servigos de saude. Tal dado lexicométrico esta
em uma interdependéncia direta com a classe 1 (a segunda mais significativa desta etapa de analise

com quase 27% das ocorréncias nesta contidas), que contém os termos “questdo”, “cis”, “trans” e

“pensar”. Tais enunciados demonstram o quanto a questdo a respeito dos percursos de
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reinvindicagdo de género nao-bindrios é dependente da relagdo entre profissionais da salde, que
em maioria sdo cisgéneros, alocados em uma organizacdo hospitalar que, em tese, ndo garante a

convivéncia e reproduz padrdes cisnormativos.

A classe 3 elucida o quanto é importante o respeita do nome social das pessoas trans e
travestis por parte dos profissionais da saude. Implica, também, em como garantir a ideal
convivéncia para a correta prestacao dos servigos de salde. Esses aspectos sao relacionados a classe
4, em interdependéncia indireta com todas as outras classes, onde ocorréncias como “tranquilo” e
“casa” evidenciam a importancia de fatores interpessoais na busca por saude e na continuagdo

desses tratamentos.

Também foi possivel obter uma nuvem de palavras. A representacao grafica dessa figura se da
através da centralidade e maiores tamanhos das palavras com as maiores frequéncias (f). As 10
palavras com as maiores ocorréncias foram: “Pessoa” (f = 239), “Trans” (f = 148), “Falar” (f = 139),
“Achar” (f = 119), “Gente” (f = 102), “Coisa” (f = 80), “Atendimento” (f = 78), “Ficar” (f = 71),
“Médico” (f = 68), “Nome” (f = 64). As palavras “Passabilidade”, “Parecer”, “Aceitar”, “Corpo” e

“Nascer” foram as que tiveram 10 ou menos ocorréncias no corpus textual (Figura 7).

Tais dados, em concordancia com os apresentados na etapa 1, demonstram que o mais
central ao efetivo atendimento hospitalar é o respeito as subjetividades e vivéncias das pessoas
trans e travestis. Tais caracteristicas precisam ser reconhecidas e tratadas com empatia e com
técnicas adequadas para o contexto. Consequentemente, o didlogo — a “fala” — resulta ser a pratica
prioritaria com o objetivo de construir e manter uma relagado entre profissionais da saude e

demandantes.

Figura 7.

Nuvem de Palavras das Entrevistas com as Pacientes Trans e Travestis.
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Discussao

As quatro classes compilam as entrevistas, indicando como sdo percebidos, pela populagdao
trans e travesti, os servigos oferecidos pelos hospitais publicos do DF. A primeira ramificacdo é a 4,
onde concentra-se os relatos de experiéncia nos hospitais. Esta é a Unica classe que estd em uma
ramificacdo separada e diz respeito as vivéncias da populagdo trans na busca ou recebimento dos
servicos hospitalares. Existe, nesse discurso, relatos sobre a ineficacia do sistema em atender
pessoas trans e travestis, como também denuncias de trans/travestifobia pela falta de politicas
organizacionais e pelo despreparo dos profissionais da saide (Rocon et al., 2019; Rocon et al., 2020).

A segunda ramificacdo, composta pelas demais classes, sdo referentes aos servicos
especificos e as praticas profissionais que aumentam a aderéncia e a procura por eles, construindo

um emaranhado de sentidos. A classe 3, assim como na etapa 1 deste estudo, indica que, para um
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tratamento eficaz e inclusivo, o respeito ao nome social deve ser prioritario em todos os servicos e
para todos os profissionais (Rocon et al., 2020).

As subramificagGes 1 e 2, que compdem 65,2% de todo o corpus textual, dizem respeito aos
sentimentos em relacdo aos servicos especializados e sua importancia, como também sobre a
representacdo social e seus impactos na prestacdo dos atendimentos em saude. Sentimentos e
percepcdes também sdo elencados nesses conteldos e as ocorréncias de maior frequéncia indicam
gue ha uma necessidade de promover mais atencdo para essa populacdo e também a necessidade
de um reconhecimento sobre a subjetividade dessas “Pessoas” e ndo “Achar” que sdo “Coisas”,

desumanizando-as (Louro, 2004; Silva & Santos, 2014).

Classe 1: Demanda por Servigos de Referéncia e por Profissionais da Satide Capacitados

Trecho 14: [...] nunca foi possivel fazer uma..., completar o nUmero de médicos que era
exigéncia para se criar um grupo de médicos para ndo sé atendimentos ambulatoriais, como
hormonais, mas para fazer a prépria cirurgia transexual das pessoas. Entdo eu tive que
buscar..., a gente teve que buscar..., as pessoas que estavam comigo que buscavam essa

cirurgia, a gente teve que buscar em outro local. (Carla, mulher trans)

Como mencionado na etapa 1, o preconceito e a discriminag¢do contra essa populacao é uma
das causas de evasdo e da baixa procura dos servigos de saude, mesmo em emergéncias (Monteiro
et al., 2019; Preu & Brito, 2019; Rocon et al., 2016; Rocon et al., 2020). Dessa forma, a busca por
servicos de referéncia e por profissionais capacitados é vista como uma estratégia de sobrevivéncia.
O atendimento especializado e respeitoso inicia-se antes mesmo da triagem, juntamente aos
profissionais de servicos gerais e pela seguranca patrimonial hospitalar. Nesse ponto, os servicos de

referéncia ao atendimento da populagdo trans e travesti no DF sdo citados como exemplos.

Trecho 15: Atualmente, todos os atendimentos que eu tive no Ambulatério Trans foram

perfeitos, eu chego e ndo preciso suar, me preocupar, tipo ‘Ai meu Deus, vdo me tratar no
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masculino’, ndo vdao me chamar de [nome atribuido]... L& eu vou certa, né?! Assim, no
ambulatério... os funcionarios do ambulatério. Dentro do hospital ja é outra coisa, tem a area
da farmdcia, tem a drea do exame, e ainda acontecem algumas cenas, assim bem chatas... de
tratamento inclusive, mesmo tendo o ambulatdrio 3. Devia ter algumas orientacdes, ndo sei,
mas tem gente que parece que insiste em ser transfobica, ndo é!? (Nathalia, mulher

trans/travesti)

Por meio das entrevistas, foi possivel elencar competéncias para um atendimento
humanizado e reconhecidamente acolhedor para essa populagdao. Conhecimento sobre as questdes
de género e as corretas nomenclaturas, juntamente ao entendimento do contexto sociocultural das
pessoas trans e travestis no Brasil foram citados como pontos basicos (Rocon et al., 2020). Ja na
parte de habilidades interpessoais, foram mencionadas a escuta ativa, a abertura ao aprendizado e a

empatia como caracteristicas basicas desses profissionais (Dullius & Martins, 2020).

Classe 2: Representacoes Sociais de Pessoas Trans, Travestis e Cisgénero

Trecho 16: Assim fica até meio exdtico, tipo como lidar com pessoas trans, mas acho que é
importante que as pessoas saibam o minimo dessa questado de género, até porque as pessoas
cis, elas parecem que nao tem género, cis ndo é género, cis € o comum, e ai vocé que é trans

que esta destoando, entdo se explique, né!? (Nathdlia, mulher trans/travesti)

Quando se tem uma norma, tudo que destoa dela tende a sofrer retaliacbes, em uma
tentativa de eliminacdo (Fuchs et al., 2021; Louro, 2004). As representacées sociais de pessoas trans
e travestis ainda é permeada pela concepgao da cisnormatividade e isso é perceptivel pelo
tratamento oferecido a essa populacdo. A compreensao sobre género ndo é totalmente - por vezes,

nem minimamente - enraizada no contexto hospitalar.

Se a dissidéncia a cisnormatividade (e/ou heteronormatividade) ndo estd em voga, poucas
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sdo as reflexdes e os debates criticos sobre género e sua importancia para a oferta dos servigos de
saude. O holofote esta sempre naquilo que é visto como “natural” e isso impede que, em muitos
casos, busque-se compreender outros contextos, ja que, ideologicamente, ndo sdo importantes
(Fuchs et al., 2021; Jesus, 2012a; Louro, 2004; Rocon et al., 2019). Esse desinteresse incide na falta
de informacgdo, que aumenta o preconceito e consequentemente, a trans/travestifobia na prestacdo

dos atendimentos (Rocon et al., 2018; Silva et al., 2017).

Trecho 17: Eu ja tenho que chegar me colocando, eu sou a Nathdlia, eu sou uma pessoa trans,
tipo, pessoas cis ndo precisam fazer isso, “oh ndo eu sou cis”..., Enfim, quero esse tratamento,

e por ai vai... (Nathalia, mulher trans/travesti)

Para além do contexto de atendimento, a representatividade e a autoidentificacdo de
género ocupam um papel central na vida dessas pessoas. Em diversos momentos afirmam suas
identificagOes de género e incluem, nos discursos, questdes relacionadas a cisnormatividade e a
trans/travestifobia. A concepcdo de que o desrespeito ao género é o cerne da trans/travestifobia
incide, também, em uma maior busca por modificagdes estéticas que aumentem a passabilidade
(Rocon et al., 2019; Rocon et al., 2020; Silva et al., 2017). Apesar disso, nos discursos, apenas um
homem trans comentou sobre a busca da passabilidade como caracteristica central para a

identificacdo de género.

Trecho 18: E, pra gente a questdo da passabilidade é muito importante a vontade de fazer a
mamoplastia masculinizadora, a vontade de ter barba, a vontade de ficar forte, a vontade de
passar mesmo por um cara cis, porque essa é a nossa vontade, ta. A vontade ndo é parecer
trans mesmo, a vontade n3o é..., a minha irma ela fala muito sobre isso, ela fala: meu irmao,
eu guero parecer o mais feminina possivel porque tudo aquilo que é dificultoso, é dificil, é
alguma coisa, eu tomo bloqueador, eu tomo isso, como aquilo pra ter o cabelo... (José, homem

trans)
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Classe 3: Respeito ao Nome Social e aos Pronomes de Tratamento

Trecho 19: Quando eu troquei meu nome ja tinham varias outras travestis que chegaram a
trocar, mas eu ndo queria trocar por causa que eu estava sem dinheiro, ndo tinha dinheiro
pra trocar, eu tinha que pagar uma taxa. Hoje eu paguei uma taxa e eu troquei o meu nome,

foi até tranquilo... troquei o meu nome todinho, gracas a Deus. (Andressa, travesti)

Apesar da decisdo do STF, em 2018, em considerar que os processos de retificacdo do
registro civil ocorram pela via administrativa, ainda sim é visto como dificultoso, principalmente para
as pessoas de baixa renda (Preu & Brito, 2019). Mesmo com esse direito garantido pelo decreto N2
8.727 e pelas portarias n2 1.820 e n2 2.836, pessoas trans e travestis relataram situagdes
discriminatdrias e vexatdrias. Atribuem, muitas vezes, ao preconceito do préprio profissional em
seguir com os procedimentos e normativas ja existentes e, consequentemente, incidir em

trans/travestifobia (Rocon et al., 2018; Rocon et al., 2020; Silva et al., 2017).

Trecho 20: A minha irma ndo tem o nome retificado e ja aconteceu dela ir até a consulta, a
moca |4 na frente colocou |4 bonitinho o nome social dela embaixo porque tem que fazer
aquele registro né, pois o médico, ele ndo chamou pelo nome social ele chamou pelo nome

gue tava no registro. Ela ndo se levantou e a gente foi embora. (José, homem trans)

O uso do nome social, dos pronomes de tratamento adequados demarcam um espago de
sentidos e configuragdes de género que sdo Unicos e vivenciados pelas pessoas trans e travestis
(Benedetti, 2005; Jesus, 2012a; Jesus, 2013a; Silva et al., 2017). Pessoas cisgénero,
majoritariamente, ndo possuem a necessidade de lutar pelo reconhecimento de seu género e pelo
tratamento devido a ele, tornando-se uma “demanda trans” (Fuchs et al., 2021). Ou seja, instala-se a
premissa de que a garantia desse direito seja através de uma luta interminavel e invencivel das

pessoas que desejam usufrui-lo (Rocon et al., 2018). E um espaco que exige constante paciéncia para
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o aprendizado alheio e constante compreensao acerca do desrespeito sofrido. Dessa forma, incide,

mais uma vez, em trans/travestifobia.

Classe 4: Contextualizagdo das Vivéncias e Denlincias de Preconceito e Discriminagao

Trecho 21: Eu fui fazer uma cirurgia de pedra na vesicula e eu disse para o profissional de
saude: olha, eu sou um cara trans e ele me pediu exame de gravidez, eu fiquei perguntando
nao tem no prontuadrio ali, ndo tem onde ele vé ali, ndo tem aonde ele clica em algum lugar e
ele vé que eu sou atendido aqui no servico? e na hora de fazer a cirurgia também, eu tive que
avisar o pessoal que ia fazer cirurgia, falei: opa, perai, antes de tirar minha roupa aqui, eu sou
um cara trans, ai o cara falou: oh, importante, ndo sabiamos, ndo imaginava, bem lembrado

(José, homem trans)

As vidas trans e travestis compdem um cenario de vulnerabilidade sécio-histérica no Brasil
(Jesus, 2013a; Monteiro et al., 2019). As violéncias trans/travestifébicas sdo muitas e partem de uma
estrutura cisnormativa que busca extinguir essas pessoas e tudo o que representam para o status
quo (Fuchs et al., 2021; Louro, 2004; Rocon et al., 2018; Rocon et al., 2019; Silva et al., 2017). A falta
de indicadores e rastreio de informagdes e publicagbes oficiais ja € um indicio desse cenario (Preu &
Brito, 2019). A busca por saude publica ainda é um direito, porém negado quando ndo se é
empregado os preceitos do SUS de igualdade, universalidade e equidade para a populagdo trans e

travesti (Mello et al., 2011; Oliveira et al., 2019; Socias et al., 2014; Souza et al., 2014).

Muitos sdo os relatos de violéncias trans/travestifobicas relacionadas ao desrespeito de
profissionais da salde sobre a identidade de género reivindicada, como visto em relagdo ao nome
social. A recusa de fornecer tratamento de acordo com os decretos e portarias especificas perpassa
os ambitos organizacionais e subjetivos. A falta de a¢des de treinamento sobre género e sexualidade
e de desenvolvimento de habilidades interpessoais pode ser um grande indicador para essa

realidade (Dullius & Martins, 2020; Socias et al., 2014). Também, crencas e valores (inter)subjetivos
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podem influenciar na instauragdo e manutencdo de situagdes discriminatorias (Silva et al., 2017

Silva & Santos, 2014).

Porém, nem todas as vivéncias foram mencionadas de forma negativa. Alguns relatos
falavam sobre profissionais com caracteristica acolhedora e com conhecimentos técnicos sobre
termos, conceitos e a realidade sociocultural das pessoas trans e travestis. Esses relatos foram
direcionados aos servigos especializados no atendimento das demandas trans e travestis ou a
profissionais de servicos mistos que tinham conhecimento e experiéncia com essa populacao.
Mencionaram também o papel dos grupos terapéuticos como um espago de escuta,
compartilhamento e acolhimento. Nesses didlogos, relataram que a busca por servigos
especializados aumentou pela forma de tratamento recebido. Ou seja, quanto mais respeito é

demonstrado, maior é a adesdo aos servicos de saude (Mello et al., 2011; Rocon et al., 2020).

Consideragdes Finais

Este estudo teve dois objetivos principais, com participantes diferentes, porém com técnicas
de coleta e andlise de dados semelhantes. O primeiro estava relacionado a compreensao sobre
como se consolidam e mantém as politicas de saude regionais voltadas ao atendimento da
populagdo trans e travesti. Ja o segundo pretendia investigar a percep¢ao dessa populacdo acerca
dos servicos de saude do DF. Por meio dos relatos e da compreensao do sistema publico de saude e
sua divisao hierarquica e de governanca, algumas conclusdes puderam ser feitas. A compreensao
inicial, neste sentido, ndo esta na culpabilizagdo Unica, mas sim na sequéncia de fatores que faz a
realidade sociocultural da populacdo trans e travesti ser reproduzida em contextos fortemente
institucionalizados, como os hospitais publicos.

No nivel de servigo, foi observada uma alta demanda para atendimento em centros
especializados ou lugares nos quais atuam profissionais com especializacdo ou experiéncia especifica

no atendimento de demandantes LGBTQIA+. Quando em voga os profissionais, hda também uma
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sobrecarga de trabalho e falta de capacita¢do e de insumos para fornecer o efetivo atendimento. Ja
a populacgdo trans e travesti sofre com a falta de servigos e profissionais capacitados para atenderem
suas demandas e, consequentemente, com a trans/travestifobia. Neste sentido, pessoas, cuja
reivindicacdo de género ndo corresponde ao binarismo dicotdmico do (pré)determinismo sexual,
encontram-se relegadas dentro de um impasse normativo e histdrico que favorece a filiacdo a um
modelo dualistico, tipico da causalidade entrépica dos paradigmas positivistas.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para a protecdo dessa populacdo e das
leis, decretos, portarias e notas técnicas do SUS, o que se percebe é uma dificuldade na difusdo e
apreensdo dessas orientagcdes por parte dos trabalhadores da saude. Os achados demonstraram
gue, ainda, os trabalhadores da saide permanecem com uma visao das identidades de género
fortemente vinculada ao sexo biolégico. Apesar das diferengas estruturais entre os dois grupos de
participantes (profissionais e demandantes) levados em consideracao, é evidente a falta de técnicas
e habilidades para o efetivo atendimento e a perspectiva da ndo convivéncia entre cis e trans (Jesus,
2013b).

Muitas vezes, sem treinamentos e percursos de formagao nas instituicdes e organizagdes,
alguns profissionais buscam por especializacdes por conta prépria e com o proprio financiamento
para conseguirem abarcar a demanda. Esse movimento incide na criagdao de uma “figura de
referéncia” para pessoas LGBTQIA+, para os outros colegas e para a comunidade ao redor. Esse
fendbmeno pode ocasionar aumento da demanda para ofertarem treinamentos para outros
profissionais ou estudantes com interesse na darea.

Por outro lado, profissionais que ndo possuem interesse ou condicdes para custear esse tipo
de treinamento ou aprofundar reflexdes criticas sobre os préprios valores e crengas, acabam por
incidir em praticas, ou vieses, trans/travestifébicas. E um consenso entre profissionais e populagdo
trans e travesti que o tratamento humanizado, alinhado com os preceitos do SUS é um forte
indicador para a adesdo e continuidade dos tratamentos em salide, mesmo aqueles ndo

relacionados ao Processo Transexualizador.
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Os dois grupos de participantes indicaram solugdes para aumentar o acesso as politicas de
saude para a populagdo e auxiliar na adesdo aos tratamentos. O ponto mais comentado foi em
relagdo ao respeito ao nome social e a identificagcdo de género das e dos demandantes; desde o
primeiro contato até o atendimento final. Outra sugestdo é em relacdo ao tratamento humanizado
ser empregado em todos os atendimentos e niveis de saude. O sistema ndo deve capacitar todos os
profissionais, fornecer insumos e instrumentos para a execug¢do do servigo pautada nas diretrizes do
SUS e nos Direitos Humanos.

Em razdo da amostra de participantes ser de varios hospitais publicos, tanto na oferta,
guanto no usufruto dos servicos, é alarmante que o mesmo contexto de violéncia
trans/travestifobica se repita. Apesar disso, por tratar-se de um estudo sobre um contexto regional
de oferta e percepcgao de eficacia de servigos publicos, a abrangéncia e replicabilidade pode ser
afetada. O contexto pandémico, trazido pela COVID-19, também deve ser levado em consideragao
ao averiguar a busca por servicos hospitalares e o dispéndio emocional e de tempo dos
trabalhadores. No caso das e dos demandantes trans da rede hospitalar brasiliense, de fato, o
sistema sobrecarregado e saturado, especialmente apds a emergéncia sanitdria da pandemia do
Covid-19, ndo consegue oferecer servicos e politicas sociais adequadas para responder as exigéncias
e necessidades especificas da populagdo trans durante as praticas quotidianas do atendimento
clinico.

Logo, a discrepancia consistente entre paradigmas binario-modernistas e subjetividade pds-
moderna continua a ser capilarmente difundida em todos os niveis de interagdao nas sociedades
contemporaneas. A visao patologizante de vivéncias que ndo se adequam ao padrdo cisnormativo,
evidencia o quanto o saber cientifico ainda esta permeado pelo senso comum. Por conseguinte,
promove, mais do que supera, representacées sociais culturalmente circunscritas e normativamente
legitimadas.

Compreende-se que esta pesquisa conseguiu responder as perguntas previamente

estabelecidas e fornecer um panorama sobre a oferta de servicos e compreender a experiéncia de
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demandantes trans e travestis. Algumas limitagdes sobre o publico podem ser elencadas. Ndo foram
entrevistados trabalhadores das dreas administrativas ou de atendimento, que também tém contato
com a populagdo-alvo, incidindo em uma amostra de profissionais e estudantes da drea da saude. O
maior aprofundamento acerca do porqué a oferta de servicos especializados estar concentrada nas
regides e superintendéncias centrais também ndo foi realizada. Para novas investigacoes, a busca
por esses impactos para a populagdao mais vulneravel em termos socioecondmicos também se faz
necessaria.

Para pesquisas futuras, sugere-se a investigacdo sobre impactos da interseccionalidade na
busca e no recebimento de servicos de saude, principalmente considerando fatores de raga/etnia,
condicdo socioeconOmica e regido de moradia. Também, no contexto de profissionais da saude,
averiguar quais sdo as metodologias mais eficazes para a¢6es de TD&E e seus reais impactos na

oferta de atendimentos humanizados.
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Introdugao

O advento da globalizagdo econémica impulsionou as discussdes sobre o fendmeno do
aumento da diversificagdo da forca de trabalho nas organiza¢des (Mor-Barak, 2014). Esse
movimento tinha como foco abrir novos mercados, internacionalizar produtos, ampliar o contato
com outros grupos étnico-culturais e identificar diferentes categorias de trabalhadores (Fleury,
2000; Roberson, 2013). Consequentemente, houve mudanca na perspectiva do grupo hegemoénico
(homens brancos cisgéneros, heteronormativos e de classe média/médio-alta), o que possibilitou
uma maior abertura de espacgos para os grupos que, pela realidade sociocultural, se encontravam
em uma posicdo menos avantajada, como no caso das mulheres e de outras minorias (Dessler,

2003).

Essas mudangas foram, em parte, promovidas por esforgos organizacionais para a
adequacgao do fenémeno de diversificagdo. Entretanto, também houve uma grande pressao dos
movimentos de varios segmentos que lutavam para reivindicar direitos e oportunidades paritarias
(Mor-Barak, 2015). No contexto estadunidense, decorreu principalmente da Affirmative Action,
promulgada apds a década de 60. Esse programa visava garantir a inser¢do, em empresas que
recebiam beneficios do governo, de grupos minoritarios, como hispanicos, asiaticos, indigenas e

mulheres (Fleury, 2000).

As rapidas mudancgas advindas da diversificagao da for¢a de trabalho promovem resultados
gue se apresentaram como desafiadores para os gestores. Estes — devida a pouca familiarizacao
contextual, técnica e académica em relacdo as realidades conotadas a diversidade - tiveram que
suprir, por conta propria, essa lacuna de conhecimentos e experiéncias. Teve-se, entdo, um aumento
na procura por compreender novos contextos, participar de atividades de educac¢ao sobre
preconceitos e esteredtipos e por treinamentos sobre habilidades intersubjetivas (Bourdieu, 2001;

Mor-Barak, 2015). Essa realidade organizacional também se tornou foco para os cientistas, que
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prontamente passaram a investigar possiveis impactos desse fendmeno nos ambitos organizacional
e subjetivo (Presotti, 2011). Em grande maioria, esses estudos buscaram identificar e estabelecer
relagGes entre praticas de Diversidade e Inclusdo (D&I) e seus possiveis efeitos no ambiente de

trabalho, com foco nos impactos econémicos (Albuquerque, 2017).

O inicio dos programas de gestdo de D&I nas organizagdes e no trabalho pode ser tracado a
partir desse cenario. Esses, tornaram-se imprescindiveis para a sobrevivéncia competitiva e o
aumento das atividades das empresas (Neves, 2020). Impactos positivos e negativos foram
observados nesse periodo. Os positivos estavam relacionados a arrecadacdo, abertura de novos
mercados e a um melhor posicionamento da marca; ja os negativos tiveram como indicadores a
perda de clientes, o aumento de conflitos intergrupais e maiores despesas (Puente-Palacios et al.,
2008). Consequentemente, melhores praticas de gestdo de D&I foram e continuam sendo

demandadas (Ozbilgin, 2013).

O tipo de interagao interpessoal no trabalho pode ser um fator preditivo para a compreensao dos
impactos da D&I nas praticas organizacionais. Essa interacdo perpassa fatores contextuais e intergrupais
gue pré-estabelecem tipos de relagdes entre os sujeitos dos grupos hegemonicos e dos minoritarios. Esse
tipo de relacdo representa o que é compreendido como “diversidade” (Cox, 1994). O autor propde niveis
de analise para a compreensdo dos espacos alocados para a diversidade, sdo eles: individual/subjetivo,
grupal/intergrupal e organizacional. Pesquisas que buscam as interrelacdes desses niveis tornam-se

necessarias para a construcdo de uma noc¢do mais geral, complexa e interseccional.

Comportamento Inclusivo e Experiéncia de Inclusdo nas Organizagoes

A Optimal Distinctiveness Theory pode ser apontada como a base para a compreensao do
construto tedrico de inclusdo. Essa teoria sugere que existem necessidades humanas relacionadas a
validacdo e a aceitacdo de membros do intragrupo com o qual os sujeitos se identificam. Dois fenémenos

sdo essenciais para a explicacdo do construto, sendo eles o pertencimento e a singularidade. O
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pertencimento é relacionado a necessidade de formagao e manutengdo de relagdes interpessoais de forma
forte e duradoura (Baumeister and Leary, 1995). Singularidade refere-se a percepc¢do de que as
caracteristicas individuais e constitutivas de um individuo sdo vistas, reconhecidas e consideradas nos
grupos ao qual pertence. Para os estudos organizacionais, a inclusdo versa sobre o grau em que alguém

percebe que é um membro estimado do grupo de trabalho (Mor-Barak, 2015; Shore et al., 2011).

Mesmo com o aumento sociodemografico de pessoas ou grupos diversos nas organizacoes, a
exclusao dos ciclos de influéncia organizacional ainda é uma realidade. Esse fendmeno impede que
determinados grupos e individuos se beneficiem e contribuam com seus trabalhos (Cox, 1994). O processo
de exclusdo pode vir a se manifestar formal ou informalmente. O primeiro acontece através da
desconsideracdo da participacdo na tomada de decisdo e planejamento organizacional. O segundo
expressa-se nos momentos de descontragdo, quando os individuos nao sdo convidados para atividades de

integracdo intergrupal (Mor-Barak, 2015).

Compreendendo que a Inclusdo nas organizacdes se apresenta como uma realidade multifacetada,
Ferdman et al (2010) complementa a descricdo de Mork-Barak (2015) sobre esse construto. Sua descri¢do
é contextual e individual. Ao considerar os contextos para a inclusdo, elenca que é necessaria a criacdo de
condig¢des nas quais os individuos possam se sentir seguros, valorizados e totalmente engajados. No
ambito subjetivo, preconiza que os individuos devem se sentir seguros para serem plenamente eles
mesmos, de maneira que reconhegam, honrem e apreciem sua plena variedade de identidades sociais.
Ainda, constata que a simples presenca de diversidade nas organizagdes ndo garante que exista a inclusao

(Ferdman et al., 2009).

Para uma melhor compreensao, distingue a realidade da inclusdo organizacional entre
Comportamento Inclusivo e Experiéncia de Inclusdo. O Comportamento Inclusivo esta relacionado com as
atitudes manifestadas por pessoas e seus grupos de trabalho que, em conjunto com politicas e
procedimentos organizacionais, ajudam na instauracdo e manutencdo da inclusdo organizacional. Esse

construto pode ser traduzido em comportamentos de reconhecimento, vontade e capacidade de
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aprendizado sobre o novo, ou desconhecido, manejo de conflitos e diferencas. De forma semelhante,
também pode ser reconhecido por meio do uso dos espacos de privilégio para dar voz as proprias
necessidades e possibilitar que as necessidades dos outros tenham conhecimento publico. A Experiéncia
de Inclusdo, em contraponto, refere-se a experiéncia psicoldgica subjetiva ou intersubjetiva sobre a
percepcdo de que se estd sendo incluido. Em termos comportamentais, refere-se a percepc¢do dos
trabalhadores na medida em que se sentem seguros, confiantes, aceitos, respeitados, valorizados,

apoiados e engajados em seu ambiente de trabalho (Ferdman et al., 2009; Ferdman et al., 2010).

Por meio do contexto apresentado, é possivel compreender a Experiéncia de Inclusdo como um
estado psicolégico que é mais provavel de ser experienciado quando as organizagdes promovem um
Comportamento Inclusivo por parte de politicas e praticas de lideranca e gestdo. Desta maneira, foram
encontradas evidéncias de que o construto Comportamento Inclusivo prediz Experiéncia de Inclusdo

(Ferdman et al., 2009; Ferdman et al., 2009; Presotti, 2011).

Orientagao Universal ao Diverso

A concepcao de que todas as pessoas possuem caracteristicas individuais, com suas reivindicagées
identitdrias subjetivas, ou de grupo (intersubjetivas) em relacdo a percep¢bes de semelhanga ou
dissemelhanca é a base para a compreensdo do construto Orienta¢do Universal ao Diverso (OUD; UDO em
inglés). Nessa concepc¢do, as semelhancas (ou seja, universais) sdo compreendidas como aspectos dos
seres humanos que sdo percebidos como comuns e compartilhados por outros. J4 as diferencas
(diversidade) referem-se a caracteristicas que sdo Unicas de individuos ou grupos, o que elicia a sensacdo

de dissemelhanga ou até mesmo nao pertencimento (Miville et al., 1999).

Parte-se do pressuposto de que individuos que possuam uma atitude positiva ou favoravel a
diversidade sejam mais inclinados a aceitar aqueles que sao diferentes deles. E, em contrapartida,
individuos com atitudes negativas ou desfavoraveis a diversidade sdo menos propensos a essa aceitacdo, é

possivel iniciar a compreensdo do construto apresentado nesta sessdo (Albuquerque, 2016; Homan et al.,
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2007). Essa definicdo remete-se a processos cognitivos, padrdes comportamentais e implicagdes afetivas
gue foram discutidos como inter-relacionados.

O padrao comportamental pode referir-se a busca por variadas experiéncias com outros que
podem ou n3o ser semelhantes a si, mas de igual valor (processos cognitivos). Ja a implicagdo emocional é
referente aos resultados dessas experiéncias, que pode ser mais favoravel a busca por essas vivéncias,
desde que o valor de apreciagao de dessemelhancas esteja mais bem difundido (Miville et al., 1999).

A Inclusdo das Diversidades no Contexto Brasileiro

Nos contextos organizacionais brasileiros, a abertura ao diverso e a implementacao de
praticas de inclusdo pode ocorrer por meio de politicas publicas ou politicas de organizagGes
privadas. No primeiro caso, sdo garantidas e operacionalizadas por leis, decretos e portarias que
obrigam organizagdes publicas e privadas a promoverem a¢Ges de D&I. Ja as politicas de
organizagOes privadas sao instituidas baseadas em normativas publicas e que sdo uma extensao do
compromisso juridico e social. Sdo representadas por acGes especificas de cada empresa ou

segmento da economia, voltadas a inser¢do, desenvolvimento e venda de marca no mercado.

A compreensdo do que sdo politicas publicas perpassa os motivos da criagdo, seu publico-
alvo e o resultado que se quer alcangar. Com o lécus de controle concentrado no governo —ou num
Estados -, a perspectiva mais central é de que o todo é maior do que a soma de suas partes, porém,
ao mesmo tempo, deve-se considerar os individuos ou instituicdes afetadas. O objetivo central é um
possivel “bem comum” ao construir normativas para algum tipo de controle social e garantia de
direitos (Dalcin & Kauchakje, 2015; Souza, 2006). A construgao e a manutencdo dessas politicas
publicas também sdo dependentes dos resultados gerados ou que se espera alcangar e servem para
diversas esferas da sociedade, como também, para a inclusdo.

Um dos maiores exemplos brasileiros de politica publica com o intuito de promover a
inclusdo é o Sistema Unico de Saude (SUS). Ao promulgar que suas praticas de inclusdo serdo

embasadas na igualdade, universalidade e equidade, atua sistematicamente e nao exclusivamente
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na producdo e manutengao de contextos para a prevengdo e pdsvencgdo na saude (Constituicdo
Federal - CF, 1988).

O artigo 196 da CF de 1988 traz que a saude é direito de todos os cidad3dos e
responsabilidade do Estado. Também, sendo responsabilidade do Estado garantir a reducao de
riscos de doengas e o acesso igualitario as agOes e servigos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacao. Na perspectiva de humanizagado da oferta de saude, a Carta dos Direitos dos Usuarios
do SUS foi instaurada, o que assegura que os atendimentos sejam acolhedores e livres de qualquer
discriminag¢do (Ministério da Saude, 2011). Porém, ainda sdo muitos os desafios para a
implementagdo dessas diretrizes a populagdo brasileira que demanda por esses servigos,
principalmente as popula¢des em vulnerabilidade socioecon6mica.

A atencdo a saude é organizada hierarquicamente para a oferta e acesso de servicos por meio de
niveis de complexidade. Para essa caracterizagdo, também sdo considerados o dispéndio de equipamentos
e profissionais e os pardmetros orientativos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O modelo em
questao representa-se por uma piramide que tem por base a atengdo primaria, seu centro seria a atengao
secunddria e seu topo a atencgado terciaria. Todos possuem vinculos de dependéncia entre si, porém o

acesso aos servigos, em alguns casos, torna-se independente (Bleicher & Bleicher, 2016).

O foco deste estudo é a atencdo terciaria, que é organizada para oferecer apoio e
complementacdo da atencao basica ao promover investigacdes diagndsticas, tratamentos e atendimento
as urgéncias. E onde se concentram tecnologias compativeis com as especialidades médicas e demais
especialidades profissionais, por meio de hospitais gerais e especializados. Também oferta procedimentos
de alta densidade tecnoldgica, como exames e internagées, o que despende um alto custo para o sistema

(Bleicher & Bleicher, 2016; Silva, 2018).

Nesse contexto, insere-se o Distrito Federal (DF) que foi pioneiro na oferta de salde aos seus
residentes sem qualquer discriminagdo oficial, desde a sua fundacgdo até a institui¢cdo do Sistema Unificado

Descentralizado de Saude (SUDS) em 1988, sendo sucedido pelo SUS (Gottems et al., 2019). A gestdo do
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DF, ao considerar as bases geograficas e populacionais e suas singularidades em necessidade de
governanga, optou pela ado¢do de um modelo de regionalizacdo dividido em sete superintendéncias. O
Decreto N2 37.515 de 2016 foi responsdvel por essa divisdo que pode ser compreendida da seguinte
forma: a) Regido Sudoeste (Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Recanto das Emas e Samambaia); b)
Regido Oeste (Brazlandia e Ceilandia); c) Regido Centro-Sul (Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho
Fundo Il, Park Way e Candangolandia, Asa Sul, Lago Sul, Guard, Setor de Industria e Abastecimento - SIA e
Setor Complementar de IndUstria e Abastecimento - SCIA/Estrutural); d) Regido Sul (Gama e Santa Maria);
e) Regido Leste (Parano3, Itapo3d, Jardim Botadnico e Sdo Sebastido); f) Regido Norte (Planaltina, Sobradinho,
Fercal e Sobradinho Il); g) Regido Centro-Norte (Asa Norte, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro e

Sudoeste/Octogonal).

Considerando o contexto sociodemografico e as caracteristicas sui generis do DF, esse estudo visa
identificar e estabelecer relagdes entre escores de abertura ao diverso, experiéncia de inclusdo e
comportamento inclusivo e seus possiveis efeitos no ambiente de trabalho, com foco nos trabalhadores de
hospitais publicos. Mais especificamente, pretende-se investigar: (1) Relagdes preditivas entre as varidveis
sociodemograficas e os escores de Orientacdo Universal ao Diverso (UDO; M GUDS S); (2) Possiveis
diferencas entre os escores de Experiéncia de Inclusdo e Comportamento Inclusivo em relagdo as varidveis
sociodemograficas ; (3) A existéncia de relacGes preditivas da UDO e do Comportamento Inclusivo em
relacdo a Experiéncia de Inclusdo; (4) Relatos de vivéncias ou presencas de preconceito e discriminagdo no

ambiente hospitalar.

Método

Participantes
O presente estudo levou em consideracdo uma amostra de 100 trabalhadores de hospitais
publicos do Distrito Federal. Destes, 73% identificaram-se como mulheres cisgénero, 22% como

homens cisgénero e uma pessoas identificou-se mulher trans. Em relacdo a raga/etnia, 50 pessoas se
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autodeclararam como brancas, 40 como pardas, 7 como pretas e 3 amarelas. No contexto de
orientacdo sexual, 71 indicaram ser heterossexual, 16 homossexual, 12 bissexual e 1 pessoa indicou
“outro”. Nessa amostra, 11% indicaram que eram Pessoas com Deficiéncias (PcD). 85% dos
respondentes possuem idade entre 25 e 45 anos, com concentracdo nas faixasde 25a30ede 36 a
40 anos (Tabela 4).

Dos respondentes ao campo, 17,58% indicaram que eram Técnicos em Saude, 14,28%
enfermeiros, 10,98% médicos, 10,98% mencionaram estar em fun¢des administrativas e 9,89% eram
profissionais da area da psicologia. Outros ambitos da saide também estavam presentes como
servigo social, odontologia, nutri¢do, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, design
grafico, farmacia e pedagogia. A amostra de participantes contempla todas as sete
superintendéncias de saude do Distrito Federal.

Em relagdo a varidveis sobre praticas de D&I, 80% dos respondentes indicaram nao possuir
ou ndo saber de iniciativas sobre diversidade nos hospitais publicos onde atuam. Ja em rela¢do a

participacdo sobre treinamentos de D&I, 86% indicaram nao ter tido contato.

Tabela 4.

Idade dos trabalhadores

Frequéncia % % acumulada
18 a 24 anos 1 1,0 1,0
25a30anos 23 23,0 24,0
31a35anos 19 19,0 43,0
36 a 40 anos 23 23,0 66,0

41 a 45 anos 20 20,0 86,0
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46 a 50 anos 8 8,0 94,0
51 a 55 anos 2 2,0 96,0
56 a 60 anos 4 4,0 100,0
Total 100 100,0

Nota. % = porcentagem.

Instrumento

Para esta pesquisa foram utilizados trés instrumentos traduzidos para o portugués brasileiro
e com evidéncias de validade para amostras de trabalhadores. Também permitem uma maior
fidedignidade na compreensao dos dados e a posterior comparagdo entre médias. Para a realizagdo
das comparacdes entre grupos, foram incluidos itens sociodemograficos e outros relacionados ao
contexto de trabalho. Informacdes sobre género, raga/etnia, orientacdo sexual, escolaridade, estado
civil, religido e relacdo entre pares (chefe, colega, outros) foram também levadas em consideracdo
(Anexo D).

Escala de Comportamento Inclusivo, com 36 itens (Ferdman et al., 2009; Hanashiro et al.,
2011): Objetiva mensurar os comportamentos compreendidos como capazes de instaurar e manter
a inclusdo organizacional. Trata de percep¢des e cognicdes individuais sobre si préprio, sobre seu
grupo de trabalho e sobre a organiza¢do a qual atua. E compreendido por trés fatores, sendo eles:
comportamento autoinclusivo (nivel de individuo, com 12 itens; a = 0,84); comportamento inclusivo
no grupo (nivel de grupo, com 18 itens; a = 0,87) e politicas e procedimentos organizacionais (nivel
organizacional, com 6 itens; a = 0,96). Os valores de alfa se referem a escala traduzida.

O fator Comportamento Autoinclusivo diz respeito a suposicdo de que as pessoas também
devem querer serem incluidas e tém responsabilidade nesse processo. Uma das perguntas desta
dimensdo é “Eu faco questdo de me envolver quando decisdes importantes sdao tomadas”. O fator

Comportamento Inclusivo no Grupo refere-se a percepcao individual sobre praticas e esforcos a
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nivel grupal para que, de fato, haja inclusdo. Como exemplo desse fator, a pergunta “Os membros do
meu grupo reconhecem e aceitam as diferencas de estilo de aprendizagem das pessoas no trabalho
(diferengas no modo que as pessoas aprendem o trabalho)”. Ja o fator Politicas e Procedimentos
Organizacionais elenca a¢des organizacionais ou de liderancas empregadas no intuito de garantir a
diversidade e propagar a inclusdo. Sao exemplos para essas perguntas “Minha organizacdo emprega
uma grande diversidade de pessoas (negros, mulheres, deficientes, idosos etc.) em todos os niveis
organizacionais” e “Meu supervisor assegura politicas e procedimentos organizacionais sobre
diversidade” (Ferdman et al., 2009; Hanashiro et al., 2011; Presotti, 2011).

Escala de Experiéncia de Inclusdo, com 24 itens (Ferdman et al., 2009; Hanashiro et al.,
2011): Avalia a percepcdo dos respondentes acerca da prdpria experiéncia de inclusdo em relagdo
ao grupo de trabalho atual. Na versdo original, contava com dois fatores: experiéncia de inclusdo
individual e experiéncia de inclusdo do individuo como membro de grupos de identidade. Porém foi
utilizada a versao da Presotti, que corrobora os estudos acerca da unifatorialidade dessa escala. A
versao traduzida da escala e validada para amostras de trabalhadores apresentou um alto alfa de
Cronbach de 0,87.

Essa escala visa avaliar os aspectos centrais da experiéncia de inclusdo de individuos em seu
grupo de trabalho. Os autores desenvolveram essa escala - que foi traduzida e validada para
amostras brasileiras - no intuito de abordar o engajamento e o envolvimento individual no grupo de
trabalho, a percepcao de influéncia e de participacdao na tomada de decisdao, também o sentimento
de ser valorizado, visto em suas caracteristicas Unicas e, por fim, a percep¢ao de comprometimento
com o trabalho. Como exemplo de itens utilizados, tem-se “Minhas ideias influenciam as decisdes do
meu grupo de trabalho” e “Eu acredito que sou tratado (a) de maneira justa no trabalho, sem
discriminacdo baseada na minha religido, raca, sexo, orientacdo sexual, cultura, nacionalidade e
idade” (D’Amario, 2009; Ferdman et al., 2009; Hanashiro et al., 2011; Presotti, 2011).

Nas duas escalas acima foi adotada uma gradacdo tipo Likert, com 5 pontos que vao de

“Nunca” a “Sempre” para os 60 itens mencionados. Os comportamentos e a experiéncia sdo
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avaliados considerando o grupo de trabalho atual. Durante todos os momentos necessarios, foi
indicado no questiondrio que as respostas deveriam estar relacionadas a esse grupo (Hanashiro et
al., 2011; Presotti, 2011).

Escala Universal-Diversidade de Miville-Guzman Sintética, com 15 itens (M-GUDS S;
Albuquerque, 2016; Miville et al., 1999; Fuertes et al., 2000). Mensura o construto Orientacdo
Universal ao Diverso (UDO) que esta relacionado a uma atitude socialmente positiva em relagdo a
outras pessoas, baseado em aspectos humanos universais, que em teoria, conecta a todos. E
dividida em trés fatores, com 5 itens cada: Apreciacdo Relativista - AR (cognitivo; a = 0,59);
Diversidade de Contato - DC (comportamental; a = 0,82) e; Conforto com a Diferenga - CD (afetivo; a
=0,92). O escore total apresenta a = 0,77. Utiliza-se de uma gradacdo do tipo Likert de 6 pontos,
com extremos que vao de “Discordo Totalmente” a “Concordo Totalmente”.

O fator AR, que se refere ao nivel cognitivo, busca mensurar a predisposi¢cdo em aprender
com situagdes e pessoas diversas a si e a compreender semelhancas e dessemelhancas a partir de
seu proprio ponto de vista e da concepgdo subjetiva de si. Para alcancar esse objetivo, possui itens
como “Eu consigo compreender melhor uma pessoa quando eu sei o quanto ele/ela é tanto similar
como diferente de mim”. O fator DC, relacionado ao nivel comportamental dos individuos, versa
sobre a abertura ou predisposi¢do a conhecer pessoas de outros paises, culturas e ragas/etnias e
também de participar de atividades envolvendo Pessoas com Deficiéncia. Um exemplo de item para
essa dimensdo é “Eu procuro participar de eventos em que eu possa conhecer pessoas de diferentes
origens raciais”. Ja o fator CD, construido para abarcar as questdes afetivas, mensura como as
experiéncias intersubjetivas podem elencar um senso de conexao coletiva, mesmo com individuos
de ragas/etnias ou atitudes diferentes. Como exemplos, tem-se “Muitas vezes me sinto irritado com
pessoas de racas diferentes” e “E muito importante que um amigo concorde comigo sobre a maioria
dos assuntos” (Albuquerque, 2016; Miville et al., 1999; Fuertes et al., 2000).

Para a realizacdo das comparagdes entre grupos, foram incluidos itens sociodemograficos e

outros relacionados ao contexto de trabalho. Informagdes sobre género, raga/etnia, orientagdo
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sexual (sexualidade), escolaridade, estado civil, religido e relagdo entre pares (chefe, colega, outros)
foram coletadas. Os dados sociodemograficos serdo considerados a partir da composicdo de grupos
com > 20 respondentes (ou, preferencialmente, > 30 respondentes).

Procedimento de Coleta de Dados

Para iniciar a coleta de dados, este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (UnB), CAAE N2:
46095621.9.0000.5540 e N2 do Parecer: 4.895.139. A coleta de dados compreendeu os meses entre
marco e julho de 2022. Foi utilizado um questionario online, por meio da plataforma Forms da
Microsoft, que permite criar formularios e métricas de acordo com a necessidade (Anexo D). Esse
formuldrio foi administrado por conveniéncia e divulgado nos meios de comunicacdo por meio de
uma lista de e-mails dos funcionarios lotados nos hospitais vinculados a Secretaria de Saude do
Distrito Federal e também foi disponibilizado nas plataformas de comunica¢do da prépria
CEP/FEPECS. As respostas a esse questionario podem ser acessadas no formato .xlsx, que, posterior
aos devidos tratamentos dos dados, pode ser processado pelo software de analise de dados.

Para realizar as analises estatisticas, foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 21 (IBM Corporation, 2012). Para tal, é necessario a criacdo de um banco
de dados para codificar e categorizar as respostas de cada participante para que as andlises sejam
fidedignas. Transformagdes, solicitagdo de médias e valores totais também sdo necessarios para
algumas analises que dependem de um valor especifico.

Procedimentos de Analise dos Dados

Foi realizada uma analise exploratéria dos dados, com duas finalidades: 1) descrever e
explorar as caracteristicas principais dos resultados, sem uma preocupacdo com responder hipdteses
e objetivos; e 2) investigar se existem conjuntos de pressupostos estatisticos nos dados, sendo os
mais utilizados a normalidade, a linearidade e a homocedasticidade (Neiva, Trécolli & Abbad, n.d).

Também foi realizada uma limpeza dos dados e a transformagdo numérica para possibilitar a

execucdo de analises estatisticas nos softwares elencados. Os itens com carga fatorial negativa, em
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todas as escalas, passaram por um procedimento de inversdo dos valores. Esse procedimento é
necessario para processar as médias dos participantes, possibilitando desta forma, as andlises

comentadas a seguir.

Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) das Escalas

Com o objetivo de obter evidéncias de validade para a amostra utilizada, foi realizada uma
anadlise fatorial confirmatéria visando avaliar a plausibilidade de uma estrutura unidimensional para
a escala Escala Universal-Diversidade de Miville-Guzman Sintética (M-GUDS S; Fuertes et al., 2000;
Miville et al., 1999). O mesmo procedimento foi realizado para as escalas Experiéncia de Inclusao,
para testar a estrutura unifatorial (D’Amario, 2009; Ferdman et al., 2009; Presotti, 2011), e
Comportamento Inclusivo, com a indicacdo de varias dimensdes (Ferdman et al., 2009; Hanashiro et
al., 2011). Para a execucdo dessas analises, o método de estimacdo Robust Diagonally Weighted
Least Squares (RDWLS), adequado para dados categodricos, foi utilizado (DiStefano & Morgan, 2014,

Li, 2016). O critério de cargas fatoriais inferiores a 0,30 foi utilizado para exclusdo dos itens.

Os indices de ajuste adotados foram: qui-quadrado; qui-quadrado/graus de liberdade;
Comparative Fit Index (CFl); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) e
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Para a tomada de decisdo, utilizou-se dos
seguintes pardmetros: a) valores de qui-quadrado ndo devem ser significativos; b) a razdo qui-
quadrado/graus de liberdade deve ser < que 5 ou, preferencialmente, < que 3; c) valores de CFl e TLI
devem ser > que 0,90 e, preferencialmente acima de 0,95; d) valores de RMSEA devem ser < que
0,08 ou, preferencialmente < que 0,06, com intervalo de confianga (limite superior) < 0,10 (Brown,

2015).

Relagoes Preditivas entre Dados Sociodemogrdficos e as escalas Experiéncia de Incluséo, M GUDS S

e Comportamento Inclusivo
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Com o objetivo de investigar as relagdes preditivas entre os dados sociodemograficos
(varidveis preditoras) e as médias para a Escala de Experiéncia de Inclusdo (variavel predita), foi
utilizada uma analise de variancias (ANOVA Fatorial), com delineamento (3X3X2). Para tal, as
seguintes informacdes sociodemograficas foram utilizadas: Género [Homem cisgénero, Mulher
cisgénero e Outros (Mulher e Homem Trans, Travesti, Prefiro ndo Responder e Outros)]; Sexualidade
[Heterossexual, Ndo heterossexual (homossexual e bissexual) e Outros] e; Raca/etnia [Branca e Ndo
branca (preta, parda e amarela e indigena)]. O teste Bonferroni foi utilizado nas analises de post-hoc

para efeitos principais e de interacdo (Género*Raca/etnia*Sexualidade).

Para determinar o tamanho do efeito o tamanho da amostra, foi utilizado o aplicativo
G*Power 3.1©. Ao incluir com as configuracdes IC 95%, 3 grupos, tamanho de efeito f>= 0,3642,
seria necessaria uma amostra de 100 participantes. A investigacdo sobre os dados deu-se por meio
dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para a averiguagao de pressupostos de

homogeneidade de variancias, o teste de Levene foi consultado (Field, 2015).

O procedimento de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) foi utilizado para obter
uma maior confiabilidade dos resultados. Esse método também é utilizado para a corregao de
desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e, também, para a corre¢do entre os tamanhos
dos grupos. Dessa forma, auxilia a tomada de decisdo por apresentar um intervalo de confianga de

95% para as diferengas entre as médias (Haukoos & Lewis, 2005).

Para a investigacdo das Escalas M GUDS S e Comportamento inclusivo (preditas) com as
varidveis sociodemograficas (preditoras), foi realizada uma Andlise Multivariada de Variancia
(MANOVA). Para a Escala M GUDS S, as dimensdes Diversidade de Contato (DC), Apreciagado
Relativista (AR) e Conforto com a Diferenga (CD) foram investigadas em relacdo a variacdo de suas
médias para variaveis sociodemograficas como Género, Sexualidade e Raga/etnia. Para a andlise da

Escala de Comportamento Inclusivo, as varidveis preditoras sociodemograficas foram investigadas
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considerando as dimensdes Comportamento Autoinclusivo (CA), Comportamento Inclusivo no Grupo

(CGlI) e Politicas e Procedimentos Organizacionais (PPO).

Relagdo entre Comportamento Inclusivo e Orientagdo Universal ao Diverso com Experiéncia de
Incluséo

O modelo apresentado por Ferdman et al (2009) e corroborado por Presotti (2011) insere
que os fatores do Comportamento Inclusivo (varidvel independente) tém influéncia estatisticamente
significativa nos escores de Experiéncia de Inclusdo. Para esse estudo, investiga-se, também, os
impactos dos escores médios da escala M GUDS S (varidveis independentes) também na Experiéncia
de Inclusdo. Para tal, serd utilizada uma Analise de Regressao Multipla, que consiste em um método
inferencial estatistico empregado com o objetivo de investigar a relacdo entre uma Unica variavel
dependente e um conjunto de varidveis independentes (Hair et al., 2005). Utilizando o aplicativo
G*Power 3.1©, com F2=0,20, IC95% e 3 preditores (3 Fatores da Escala M GUDS S), espera-se uma
amostra de 98 participantes para obter um poder estatistico de 0,95.

A realizacdo de inferéncias por meio de regressdes segue alguns pressupostos importantes.
Para que os resultados sejam significativos, a regressdo deve atender a critérios de
multicolinearidade (Tolerance > 0,1; VIF < 10), residuos independentes (r < 0,8 e, preferencialmente,
r <0,7), auséncia de dados outliers identificados na varia¢do residual maior que 3 desvios padroes,
distribuicdo aproximadamente normal e homogeneidade nas varidncias homocedasticidade (Hair et
al., 2005; Tabachnick & Fidell, 1996).
Andlise Qualitativa dos Comentdrios

Para analisar os comentarios escritos nas questdes “Vocé ja presenciou alguma situacdo de
preconceito e discriminagdo no seu local de trabalho? Se sim, poderia descrever?” e “Vocé ja
vivenciou alguma situacdo de preconceito ou discriminagao no seu local de trabalho? Se sim, poderia
descrever?”, foi utilizado o software IRAMUTEQ versdo 0.7 alpha 2 (Camargo & Justo, 2013;

Ratinaud, 2014). O método adotado consistiu na Analise Fatorial (AF) simplificada de sequéncia
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absoluta das formas reduzidas. Esse procedimento identifica ocorréncias significativas e exclui
formas suplementares - homeopatias, pronomes, artigos, conjungdes e outros). A apresentagdo

grafica dos resultados dar-se-4 por meio de uma nuvem de palavras (Atenstaedt, 2017).

Resultados

Ao utilizar os testes de distribuicao de normalidade, os resultados indicaram dados nao-
paramétricos para as escalas Experiéncia de Inclusdo (Kolmogorov-Smirnov = 0.115, p = 0.03;
Shapiro-Wilk =0.97, p < 0.05) e M GUDS S (Kolmogorov-Smirnov = 0.117, p = 0.02; Shapiro-Wilk =
0.918, p <0.001). Também foram encontrados dados paramétricos para a escala de Comportamento

Inclusivo (Kolmogorov-Smirnov = 0.65, p = 0.02; Shapiro-Wilk = 0.985, p = 0.311).

A estrutura multidimensional da escala M GUDS S apresentou resultados satisfatorios
guando comparada a estrutura unifatorial. Os valores de qui-quadrado ndo foram significativos e a
razao qui-quadrado por graus de liberdade também foi baixa (1.317). Os indices CFI, TLI e SRMR
suportaram o modelo proposto, com X2/gl ndo significante (p = 0,070) (Tabela 5). Com o objetivo de
melhor inspecionar os resultados, foram avaliados os indices de modificagdo para a estrutura
unifatorial, que apresentou elevada covariancia residual entre alguns pares de itens. Esse resultado
foi encontrado entre ositens3e 9 (IM =72.901),9 e 15 (IM =54.934 e 3 e 15 (IM = 45.440). Ao
inserir esta covariancia residual no modelo, houve uma melhoria em todos os indices de ajuste,

menos em relacdo ao RMSEA, que continuou inaceitavel.

Tabela 5.

indices de Ajuste do Modelo Multifatorial da M GUDS S

X2 (gl) X%/gl  CFl TLI  SRMR RMSEA (90% IC)
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Multifatorial 107.182**(87) 1.231 0.994 0.992 0.085 0.048 (0.000 - 0.077)
p =0.070

Unifatorial 405.586** (90) 4.506 0,902 0,886 0,165 0,188 (0,115 -0,159)
p <0.001

Unifatorial Re- 211.234**(74) 2.855 0,957 0,947 0,124 0,137 (0,036-0,089)

especificada
p <0.001

Nota: X?= qui-quadrado; gl = graus de liberdade; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR =
Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; ** p < 0,001.

Os parametros utilizados indicam que os itens deveriam ser excluidos caso tivessem uma
carga fatorial menor ou igual a 0,30. O item 12, pertencente a dimensao Conforto com a Diferenca
(CD) apresentou carga fatorial menor que 0,30 em todos os modelos unifatoriais (-0.011 no modelo
unifatorial e -0.093 no re-especificado). Porém, no modelo multifatorial, sua carga foi de 0.229, com
sua presenca influenciando fortemente o primeiro critério de X?/gl ndo ser significativo e
melhorando os outros escores gerais. Esse resultado também pode ter sido obtido pelo nimero de
amostras neste estudo, em comparagdao com o nimero de amostras nos estudos originais. Pelo
motivo de manter os pressupostos paramétricos da escala original e pelo valor ndo estar longe do

ponto de corte, optou-se por manter este item (Tabela 6).

Seguindo os parametros de Presotti (2011), testou-se a unifatoralidade da Escala de
Experiéncia de Inclusdo e obteve-se resultados semelhantes a outros estudos, que indicaram a
unifatorialidade da escala (D'Amario, 2009; Ferdman et al., 2009). Essa estrutura apresentou X2 (gl)
=358.153 (230), p < 0.001, X?/gl =1.557, CFl =0.993, TLI = 0.992, SMRM = 0.078 e RMSEA = 0.075
(0.060 - 0.090). De acordo com o critério de exclusdo e por considerar que, diferente do item da
escala anterior, a carga esta longe do ponto de corte e ndo compromete os pressupostos

paramétricos apresentados, o item GFP3 (No trabalho as pessoas tendem a me ver como um
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esteredtipo dos meus grupos), com -0.113 e p = 0.178, foi excluido (Tabela 7). A exclusdo deste item
pode estar relacionada a ndo compreensdo sobre o seu real significado ou extensdo no ambiente de
trabalho. Nesse caso, esteredtipo pode referir-se tanto a caracteristicas positivas, quanto negativas

gue as visOes estereotipadas possuem.

A Escala de Comportamento Inclusivo passou pela AFC para averiguar sua adequagao
multifatorial a amostra utilizada. Trés dimensdes foram testadas: 1) Comportamento Autoinclusivo;
2) Comportamento Inclusivo no grupo; e 3) Politicas e Procedimentos Organizacionais. Os resultados
foram condizentes com valores de referéncia pautados, indicando o uso da estrutura multifatorial.
Essa escala apresentou X2 (gl) = 872.239 (591) p < 0.001, X?/gl = 1.475, CFl = 0.994, TLI = 0.99,
SMRM =0.091 e RMSEA = 0.069 (0.059 - 0.079). Todos os itens obtiveram cargas fatoriais maiores

que 0,30 (Tabela 8).
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Tabela 6.

Cargas Fatoriais da Escala M GUDS S

95% Intervalo de

Confianga
Fator Indicador  Estimativa  Erro Escore Z p Inferior Superior Estimativa
padra Padrdo (all)
o

(DC) ubDO1 0.854 0.039 21.930 <.001 0.777 0.930 0.854

ubo4 0.729 0.043 16.833 <.001 0.644 0.814 0.729

ubo7 0.671 0.057 11.769 <.001 0.559 0.783 0.671

ubO10 0.933 0.041 22.574 <.001 0.852 1.014 0.933

uDO13 0.490 0.061 8.078 <.001 0371 0.609 0.490

(AR) ubO02 0.849 0.064 13.198 <.001 0.723 0.975 0.849

ubDO8 0.684 0.057 12.085 <.001 0.573 0.795 0.684

ubDO11 0.539 0.075 7.240 <.001 0.393 0.685 0.539

ubo14 0.644 0.065 9.911 <.001 0.517 0.772 0.644

ubO5 0.398 0.080 4.997 <.001 0.242 0.554 0.398



(CD) uDO3 0.780
ubDO6 0.750
uDO9 0.924
uDO15 0.825

UDO12* 0.229

0.061

0.061

0.041

0.048

0.107

12.788

12.312

22.299

17.169

2.134

<.001

<.001

<.001

<.001

0.033

0.661

0.631

0.843

0.731

0.019

0.900

0.870

1.005

0.920

0.439
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0.780

0.750

0.924

0.825

0.229

*Nota. Item ndo excluido, apesar de ndo preencher o critério da nota de corte para cargas fatoriais (> 0,30).

Tabela 7.

Cargas Fatoriais para a Escala de Experiéncia de Inclusdo

95% Intervalo de

Confianga
Fator Indicador Estimativa Erro Escore Z Inferior Superior  Estimativa Padrao
padrao (all)
Experiéncia de GT1 0.725 0.048 15.004 <.001 0.630 0.820 0.725



Inclusdo

GT2

GT3

GT4

GT5

GT6

GT7

GT8

GT9

GT10

GT11

GT12

GT13

GT14

GT15

GT16

0.672

0.676

0.605

-0.624

0.799

0.589

0.753

0.827

0.834

0.816

0.682

-0.691

0.803

0.630

0.841

0.054

0.050

0.063

0.058

0.041

0.057

0.060

0.035

0.032

0.041

0.048

0.054

0.037

0.055

0.029

12.349

13.559

9.579

-10.789

19.691

10.413

12.641

23.898

26.007

19.968

14.229

-12.880

21.677

11.505

28.868

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

0.565

0.579

0.481

-0.737

0.719

0.478

0.637

0.759

0.771

0.736

0.588

-0.796

0.730

0.522

0.784

0.779

0.774

0.729

-0.511

0.879

0.700

0.870

0.895

0.897

0.896

0.776

-0.585

0.875

0.737

0.898
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0.672

0.676

0.605

-0.624

0.799

0.589

0.753

0.827

0.834

0.816

0.682

-0.691

0.803

0.630

0.841



GT17

GT18

GT19

GT20

GFP1

GFP2

GFP4

GFP3*

0.861

0.835

0.859

0.623

0.748

0.731

0.657

-0.113

0.031

0.033

0.030

0.059

0.044

0.048

0.055

0.084

27.419

25.018

28.784

10.487

16.876

15.245

11.907

-1.348

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

0.178

0.799

0.770

0.801

0.507

0.661

0.637

0.549

-0.278

0.922

0.901

0.918

0.740

0.835

0.825

0.765

0.051
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0.861

0.835

0.859

0.623

0.748

0.731

0.657

-0.113

*Nota. Item excluido por apresentar carga fatorial menor que 0,30.

Tabela 8.

Cargas Fatoriais para a Escala de Comportamento Inclusivo e suas trés Dimensdes

95% Intervalo de
Confianca
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Fator Indicador  Estimativa Erro Escore Z p Inferior  Superior Estimativa
padrdo Padrdo (all)

Comportamento GTAl 0.575 0.067 8.639 .001  0.445 0.705 0.575

autoinclusivo

GTA2 0.745 0.056 13.233 .001 0.634 0.855 0.745

GTA3 0.769 0.049 15.723 .001 0.673 0.865 0.769

GTA4 -0.539 0.083 -6.522 .001 -0.701 -0.377 -0.539

GTAS 0.846 0.037 23.041 .001 0.774 0.918 0.846

GTA6 0.829 0.036 22.751 .001  0.757 0.900 0.829

GTA7 0.894 0.027 32.974 .001 0.841 0.947 0.894

GTA8 0.660 0.056 11.722 .001  0.550 0.770 0.660

GTA9 0.377 0.081 4.641 .001 0.218 0.536 0.377

GTA10 0.736 0.062 11.941 .001 0.616 0.857 0.736

GTA1l1 0.783 0.047 16.577 .001 0.691 0.876 0.783

GTA12 0.778 0.046 17.027 .001  0.689 0.868 0.778

Comportamento CGT1 0.536 0.074 7.222 .001 0.390 0.681 0.536

Inclusivo no Grupo
CGT2 -0.579 0.064 -8.997 .001 -0.705 -0.453 -0.579



CGT3

CGT4

CGT5

CGT6

CGT7

CGT8

CGT9

CGT10

CGT11

CGT12

CGT13

CGT14

CGT15

CGT16

CGT17

0.759

0.451

0.647

0.820

0.869

0.731

0.782

0.709

0.796

0.746

0.732

0.765

0.786

0.860

0.881

0.043

0.074

0.066

0.030

0.025

0.054

0.043

0.055

0.034

0.041

0.050

0.043

0.039

0.027

0.027

17.448

6.080

9.864

27.142

34.818

13.431

18.065

12.975

23.636

18.111

14.541

17.663

20.069

31.905

32.871

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

0.674

0.306

0.519

0.761

0.820

0.624

0.697

0.602

0.730

0.665

0.634

0.680

0.709

0.808

0.829

0.844

0.596

0.776

0.879

0.918

0.838

0.867

0.816

0.862

0.827

0.831

0.850

0.863

0.913

0.934
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0.759

0.451

0.647

0.820

0.869

0.731

0.782

0.709

0.796

0.746

0.732

0.765

0.786

0.860

0.881
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CGT18 0.913 0.023 38.955 .001 0.868 0.959 0.913

Politicas e ALLORG1 0.774 0.058 13.254 .001 0.659 0.888 0.774
Procedimentos
Organizagoes

ALLORG2 0.967 0.014 69.976 .001 0.940 0.994 0.967

ALLORG3 0.996 0.007 133.562 .001 0.982 1.011 0.996

ALLORG4 0.958 0.009 111.132 .001 0.941 0.975 0.958

ALLORG5 0.446 0.099 4.487 .001 0.251 0.641 0.446

ALLORG6 0.576 0.101 5.721 .001 0.379 0.774 0.576
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Varidveis sociodemogrdficas e as Escalas M GUDS S, Comportamento Inclusivo e Experiéncia de

Incluséo

Foi utilizada uma Manova para investigar a variancia das médias das dimensoes Diversidade
de Contato (DC), Apreciagdo Relativista (AR) e Conforto com a Diferenca (CD) da Escala M GUDS S
em relacgdo as variaveis sociodemograficas preditoras. O pressuposto de homogeneidade de
covariancia foi acatado no teste M de BOX (BOX’S M =91,128; F(42, 1262,660) = 1,6082, p = 0,009).
Apesar desse resultado, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis sociodemograficas e as dimensdes da escala M GUDS S (Tabela 9). Resultado semelhante

aos encontrados nos testes de hipdteses sobre raca/etnia de Albuquerque (2016).

Tabela 9.

Manova para as dimensées DC, AR e CD para as Varidveis Ra¢a, Género e Sexualidade

Variavel Pillai F df Residual df p Ne2
Raca/Etnia 0.04 1.34 3 90 .265 0.04
Género 0.13 2.09 6 182 .057 0.06
Sexualidade 0.06 1.00 6 182 424 0.03

De forma semelhante, uma Manova foi executada para a investigagdo das trés dimensdes da
escala Comportamento Inclusivo de Ferdman et al (2009), sendo elas CA, CIG e PPO. Semelhante a
anterior, o pressuposto de homogeneidade, mensurado através do teste M de BOX (BOX'S M =
54.550; F(42, 1.262,660) = 0,963, p < 0,540), foi acatado. Os resultados indicaram que houve efeito
principal para a interacdo Raca/Etnia*Género em relacdo as trés dimensdes (Traco de Pillai = 0,156,
F(6,170) = 2,393, p = 0,03, np2 = 0,78).

Os testes posteriores (post-hoc de Bonferroni) auxiliam na melhor compreensao desse

fendbmeno em relacdo as trés dimensdes. A interacdo Raca/Etnia*Género demonstrou resultados
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estatisticamente significativos em relagdo ao fator Comportamento Inclusivo no Grupo (F(2, 2,398) =
4,588, p = 0,013, np2 =0,096), porém com um baixo tamanho de efeito. Neste fator, as médias para
mulheres cisgénero brancas (M = 3,60; DP = 0,74; p = 0,009) foram estatisticamente maiores do que
as médias para mulheres cisgéneros ndo-brancas (M = 3,10; DP = 0,75; p = 0,009) (Figura 8).

Figura 8.

Diagrama em Caixa Agrupado em Cluster para Género e Raga/Etnia em relagéo a Dimensdo

Comportamento Inclusivo no Grupo.
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Os resultados da Anova Fatorial para a escala Experiéncia de Inclusdo e as varidveis
sociodemograficas (Género, Raca/etnia, Sexualidade) foram significativos, com F(6, 93) = 2,27, p =
0,043 (Tabela 10). Porém, a variavel Sexualidade foi a Unica a apresentar diferengas médias
estatisticamente significativas (F(2, 93) =4.69, p = 0,011, n,2 = 0.09). Esse resultado é diferente dos
achados de Presotti (2011), que mesmo ao utilizar uma amostra maior do que a deste estudo, ndo
encontrou diferengas significativas para variaveis sociodemogréficas, apenas para as de contexto,

nao extensivamente utilizadas neste estudo.
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Tabela 10.

Andlise de Varidncia para Experiéncia de Inclus@o por varidveis sociodemogrdficas

Variavel SS df F p Ne2
Sexualidade 4.55 2 4.69 .011* 0.09
Género 0.52 3 0.36 .784 0.01
Raca/Etnia 1.09 1 2.24 .138 0.02
Residuals 45.09 93

Nota*. A ANOVA foi examinada com base em um valor alfa de 0,05.

Um teste-t foi calculado entre cada combinagao de grupo para examinar melhor as
diferencas entre as varidveis com base em um alfa de 0,05. O ajuste de valor p de Tukey HSD foi
usado para corrigir o efeito de comparagdes multiplas na taxa de erro familiar. Para o efeito principal
da variavel Sexualidade, a média de Experiéncia de Inclusdo para Heterossexuais (M = 3,64, SD =
0,66, p = 0,006) foi significativamente maior do que para Nao-heterossexuais (M = 3,14, SD = 0,77, p
=0,006) (Figura 9). Nenhum outro efeito significativo foi encontrado.

Figura 9.

Barra de Erro para as médias de Experiéncia de InclusGo em Relagdo a sexualidade
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Relagbes Preditivas entre Comportamento Inclusivo e Orientagdo Universal ao Diverso em relagéo
a Experiéncia de Inclusdo

Para testar o modelo desenvolvido por Ferdman et al (2009) de influéncia significativa entre
os fatores de Comportamento Inclusivo (preditora) nos escores de Experiéncia de Inclusdo (predita),
foi realizada uma Andlise de Regressao Linear Multipla, com o método forward. Todos os
pressupostos para a garantia de execuc¢do de uma analise adequada foram atendidos. Os resultados
principais indicaram um modelo estatisticamente significativo (F(2, 97) = 131,989, p < 0,001; R?
ajustado = 0,726), onde os trés fatores da Escala Comportamento Inclusivo explicam 72,6% de
Experiéncia de Inclusdo. Para esta amostra, apenas os fatores Comportamento Inclusivo no Grupo (5
=0,592,t=9,274, p < 0,001) e Comportamento Autoinclusivo (f = 0,367, t =5,745, p < 0,001)
previram Experiéncia de Inclusdo. O fator Politicas e Procedimentos Organizacionais ndo previu
significativamente a varidvel dependente e foi retirado (5 = 0,032, t = 0,523, p < 0,602).

Para investigar os possiveis impactos dos fatores Diversidade de Contato (DC), Apreciacdo
Relativista (AR) e Conforto com as Diferengas (CD) (fatores da Escala M GUDS S) nos escores de
Experiéncia de Inclusdo, também foi realizada uma Andlise de Regressao Linear Multipla, com o
método forward. Os resultados foram significativos (F(3, 96) = 5,88, p < 0,001, R? = 0,16), indicando
gue aproximadamente 16% da variancia em Experiéncia de Inclusdo é explicavel pelos fatores da
Escala M GUDS S. Porém, apenas o fator CD previu significativamente a variavel predita, 5 = 0,386,
t(1, 98) = 4,143, p < 0,001. Isso indica que, em média, o aumento de uma unidade de CD aumentara
o valor de Experiéncia de Inclusdo em 0,386 unidades. Os fatores AP (8 = 0,081, t = 0,840, p < 0,403)

eDC(f=0,053,t=0,571, p < 0,570) foram excluidos.
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Andlise dos comentdrios das perguntas abertas Sobre Percepgao de preconceitos e Situacdes de
Discriminagao

Os dados textuais das duas perguntas foram processados e apresentados por meio de uma
nuvem de palavras. Essa representacdo grafica é construida para que haja centralidade e maior
tamanho das palavras de maior significancia para o texto. Quanto maior e mais central, maior sua
frequéncia (F) no corpus utilizado.

As respostas para as perguntas abertas sobre percepcao e vivéncia de preconceito e
discriminac¢do foram dicotdomicas. Uma grande parcela em ambas as repostas indicou que nunca
presenciaram ou vivenciaram situagdes de preconceito ou discriminagao, em nenhum nivel de
analise adotado (individual, grupo/equipes, organizacional). Ja a outra parte indicou, tanto no campo
de presenca, quanto no campo de vivéncia, situages discriminatdrias e caracterizadas como
preconceituosas por parte de colegas e pacientes.

O corpus resultante da pergunta sobre ter presenciado alguma situagao preconceituosa ou
discriminatodria, foi construido por 64 comentarios separados em 67 segmentos de textos (STs), com
um aproveitamento de 73,53% das formas. Foram identificadas 893 ocorréncias (palavras ou
vocabularios), compostas por 416 formas e 306 palavras com uma Unica ocorréncia (hapax). As
palavras com mais centralidade e frequéncia sdo: “Nao” (F = 35), “Sim” (F = 24), “Preconceito” (F =
16), “Paciente” (F = 10), “Discriminacdo” (F =9) e “J&” (F =9) (Figura 8).

Esse resultado evidencia um diferencial semantico que divide a nuvem de palavras em duas
representagdes discursivas. O “ndo” estd relacionado ao “preconceito”, a “discrimina¢do” e ao
“presenciar momentos”, ou seja, aquelas situagdes durante as rotinas profissionais relatadas pelos
respondentes, nas quais assistiram a episddios de assédio em relacdo a prépria diversidade. Do
outro lado, na parte superior do gréfico, consta o morfema “sim” associado a representagées
afirmativas em relacao aquelas margens de agenciamento que visam garantir e promover uma
reinvindicagdo da propria subjetividade reconhecida, respeitada e legitimada: “Sim” a “relacdo”, sim

a “homossexual(idade)”, sim ao “diferente”.
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Figura 10.

Nuvem de Palavras das Respostas a Pergunta sobre Presenga de Preconceito e Discriminagdo
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Ja o corpus resultante da segunda pergunta sobre ter vivenciado alguma situacdo
preconceituosa ou discriminatéria foi realizado através de 58 comentarios, com 69 STs. Cerca de
71,93% das formas foram aproveitadas, 1.017 ocorréncias identificadas e 328 hapax. As palavras
com maior frequéncia foram: “Ndo” (F = 46), “Sim” (F = 15), “Preconceito” (F = 11), “Relagdo” (F = 9)
e “Discriminac¢do” (F = 7) (Figura 9).

Contrariamente aos achados da analise anterior, as associacdes entre as ocorréncias
resultam ser diametralmente opostas. O que os respondentes de fato vivenciaram nas préprias
praticas profissionais é uma negagdo das possibilidades de poder reivindicar a prépria subjetividade,
em termos de reconhecimento de si: 0 “ndo”, ligado a “sexual(idade)” ao “diferente” e a “rela¢do”.
Destaca-se, ao invés, uma afirmacgdo de atitudes e comportamentos, quais a “discrimina¢do” a
respeito da “diversidade” e da “sexualidade”, confirmando quanto os contextos organizacionais,

como os ambientes hospitalares publicos, objetivo do presente estudo, visam a absoluta

necessidade de implementar politicas publicas e servicos que possam promovem um maior grau de
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familiarizagdo com todas aquelas vivéncias conotadas a diversidade.

Figura 11.

Nuvem de Palavras das Respostas a Pergunta sobre Vivéncia de Preconceito e Discrimina¢do
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Discussao

Este estudo visou coletar e analisar as percepc¢Ges de trabalhadores de hospitais publicos em
relacdo as politicas para a gestdo das diversidades e praticas de inclusdo. Essas percepcées foram
medidas também nos niveis individuais, tanto em relacdo exdgena (UDO e Comportamento
Inclusivo) quanto de forma enddgena (Experiéncia de Inclusdo e vivéncia de preconceito e
discriminagdo). De forma geral, o mapeamento proposto conseguiu amostras de quase todas as
varidveis sociodemograficas, porém ndo alcangou um nimero suficiente de participantes para
elencar um quadro verdadeiramente representativo da populagao de trabalhadores dos hospitais
publicos. Apesar desse cenario, todos os procedimentos de analise de dados obtiveram o nimero

ideal para o alcance de resultados estatisticamente significativos e obedeceram as regras para a
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devida execugao.

A amostra foi suficiente para testar a uni ou multifatorialidade das escalas. A Escala de
Orientac¢do Universal ao Diverso (UDO; Escala M GUDS S) apresentou uma estrutura multifatorial,
corroborando com os estudos anteriores que a utilizaram (Albuquerque, 2016; Miville et al., 1999;
Fuertes et al., 2000). Em relacdo a Experiéncia de Inclusdo, a estrutura unifatorial apresentou-se com
indices com maior significancia estatistica (Presotti, 2011). Ja a Escala de Comportamento Inclusivo
segue com a sua estrutura multifatorial como a mais adequada (Ferdman et al., 2009; Hanashiro et
al., 2011). Em parte, segue a estrutura original e, em outra, segue-se sua versdo traduzida.

Os resultados da Anova relataram haver diferencgas estatisticamente significativas nas
médias de heterossexuais e ndo-heterossexuais para Experiéncia de Inclusdo. Pessoas
heterossexuais tiveram médias maiores para esse fator. Apesar de ndo ser corroborado pelos dados
coletados por Presotti (2011), mesmo utilizando um nimero maior de respondentes, é condizente
com a prépria amostra, na sessdo de comentarios abertos sobre vivéncia de preconceitos. Diversas
foram as denuncias de situagdes preconceituosas e discriminatdrias vivenciadas por pessoas
LGBTQIA+ no contexto hospitalar publico do Distrito Federal. Esses comentdrios também elencaram
a passividade de uma nao punicdo ou o ndo encaminhamento organizacional dessas situagdes.

A Manova realizada entre os fatores da escala Comportamento Inclusivo e as varidveis
sociodemograficas também apresentou diferencas médias significativas. Mulheres cisgénero brancas
percebem mais esforcos a nivel grupal que objetivam a inclusdo do que mulheres cisgénero nao-
brancas. Adiciona-se, assim, a perspectiva interseccional para a compreensao dessas relagdes. Esse
resultado é semelhante aos estudos anteriores que encontraram diferencas entre as médias dos
respondentes, principalmente em relacdo a género. Neles, as varidveis sociodemograficas e
contextuais possuiam uma forte relacdo direta e, por vezes, moderadora dos escores (Ferdman et
al., 2009; Presotti, 2011).

O modelo de predi¢do entre os fatores de Comportamento Inclusivo e Experiéncia de

Inclusdo foram corroborados. Esse resultado demonstra que a operacionalizagdo das trés dimensdes
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indica que a inclusdo é uma realidade que depende de diferentes atores sociais e envolve interesses
e responsabilidades distintas (Cox, 1994; Ferdman et al., 2010; Hanashiro et al., 2011). Porém, essa
relacdo, quando em consideracdo a Regressao Linear Multipla, identificou que o fator relacionado a
Politicas e Procedimentos Organizacionais (PPO), na percep¢do dos individuos, ndo produz efeitos de
Experiéncia de Inclusdo nos trabalhadores de hospitais publicos do DF. Esse resultado também é
condizente com a amostra, onde 80% dos respondentes indicam que a organiza¢do ndo possui ou
que ndo tém conhecimento sobre iniciativas de D&I (a¢des afirmativas, programas de acessibilidade
e/ou inclusdo, entre outros). Também se relaciona ao fato de que mais de 80% dos respondentes
indica que nunca participaram de treinamentos especificos sobre D&I em suas organizagdes.

O fator com a maior predicdo sobre a Experiéncia de Inclusdao em hospitais publicos foi o
Comportamento Inclusivo no Grupo (CIG), seguido de Comportamento Autoinclusivo (CA). O
primeiro fator esta relacionado a uma suposta permissdo para a inclusdao de um outro, ou seja, 0
individuo que ndo pertence aquele grupo ou ao grupo de identidade socialmente dominante. Essa
permissao é acompanhada do comportamento de autoinclusdo - segundo fator -, ou seja, também
perpassa a habilidade do préprio individuo de desenvolver estratégias para a prépria inclusdo
(Ferdman et al., 2009; Hanashiro et al., 2011; Presotti, 2011).

A amostra reproduz os pressupostos de que a percepgao de abertura a inclusdo, com
praticas de inclusdo no grupo e a autoinclusao influenciam a experiéncia de inclusdo individual no
ambiente de trabalho. E mister interpretar esse resultado ndo como um ataque as politicas publicas
de inclusdo, mas sim como uma critica a sua execug3o, que pode vir a ndo ser a mais adequada. E
importante entender que o fator PPO perpassa o conhecimento e a compreensao das normativas e,
até mesmo, a ciéncia de sua execucdo pelas liderangas (Cox, 1994; Ferdman et al., 2009; Ferdman et
al., 2010; Hanashiro et al., 2011).

Esse entendimento torna-se mais objetivo ao serem analisados os comentdrios nas
perguntas abertas, quando é possivel observar que algumas pessoas desconhecem regimentos,

normativas, cartilhas e, até mesmo, as leis de protegao e inclusdo. Desse modo, havendo situagées
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preconceituosas e discriminatdrias e uma possivel ndo punigao, no nivel administrativo,
conseguentemente, a percepcao é de que inexistem politicas e procedimentos organizacionais
eficazes. Trata-se de um olhar para a a¢do e ndo para a forma, ja que a grande maioria desconhece
essas politicas organizacionais e nunca participou de acoes de TD&E especificas para contextos de
D&l.

Também foram encontradas evidéncias de que o fator Conforto com a Diferenga (CD) previu
a Experiéncia de Inclusao dos trabalhadores. Esse resultado elicia que quanto mais as questdes
afetivas em relagdo as diversidades sdo trabalhadas e fortalecidas, maiores sdo os niveis de
percepg¢do em relagdo a sentir-se incluido nas organizagdes (Ferdman et al., 2009; Fuertes et al.,
2000; Hanashiro et al., 2011; Miville et al., 1999). Esse resultado é adicionado a literatura como um
fator cognitivo para se projetar e executar politicas publicas, principalmente no nivel de individuos e
suas cogni¢des. Quanto mais abertos a diversidade, mais incluidos sentem-se (Souza, 2006).

Em relacdo a pergunta sobre ter presenciado, em algum momento, situacées
preconceituosas e discriminatdrias, uma parcela dos trabalhadores realizou dendncias. Os relatos
referem-se a situacdes ocorridas com colegas ou pacientes, realizadas por outros colegas e, por
vezes, também por pacientes. Os conteldos trazem piadas, comentarios, ofensas propriamente
dirigidas e praticas condescendentes, com teor racista, machista, LGBTfdbico e classista. Poucos
comentdrios fizeram citacGes sobre consequéncias dessas acdes, relatando que em alguns casos
suas liderangas nao tiveram nenhum tipo de atitude e, em outros, as situa¢des foram tratadas na
esfera criminal.

Trecho 1: Presenciei varias situa¢des de discriminacdo com mulheres que retornaram de
suas Licencas-Maternidade: dificuldade no acolhimento, falta informacdo sobre politicas de
aleitamento materno na Instituicdo, frases como "Eu tive que largar meus filhos para voltar
para o trabalho, vocé nao vai morrer por isso", "Toda mulher que trabalha tem que
esquecer os filhos um pouco. (Enfermeira, Superintendéncia Sudoeste, mulher cisgénero)

Quando perguntados sobre terem vivenciado algum tipo de situagao preconceituosa ou
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discriminatdria, os participantes também apresentaram respostas dicotébmicas. Em parte, ha
negativas; em outras, relataram suas experiéncias. Alguns estavam relacionados a estereétipos
negativos em relacdo ao trabalho realizado pelos trabalhadores. Ndo foram realizadas mengdes
expressas sobre encaminhamentos por parte dos respondentes ou indicios de amparo por parte da
organizagao.

Os comentdrios relataram discriminagdes relacionadas a caracteristicas individuais ou dos
grupos aos quais os respondentes pertenciam. Foram trazidas situagdes de cunho machista: “Género
por ser mulher e idade por ser jovem” (Psicdloga, Superintendéncia Centro-Sul, mulher cisgénero);
racista “Sim, uma paciente disse que o meu cabelo era ruim” (Auxiliar de Enfermagem,
Superintendéncia Sudoeste, mulher cisgénero); LGBTfobico: “Comentarios sobre ter medo de uma
profissional |ésbica fazer um exame ginecoldgico numa mulher. A pessoa nao sabia que eu era
|ésbica. E foi em um grupo anterior ao que eu trabalho hoje” (Enfermeira, Superintendéncia Norte,
mulher cisgénero); capacitista: “Sim. Sou deficiente fisico (PNE), homossexual e espirita. Sofro muito
preconceito e discrimina¢cdo em relagdo a tudo isso. Homofobia, intolerancia religiosa...” (Técnico em
Radiologia, Superintendéncia Central, Outros); acerca dos valores: “Sou branca e heterossexual.
Apenas fui "vitima" piadas de mal gosto com relagdo as minhas escolhas politicas” (Dentista,
Superintendéncia Central, mulher cisgénero) e; posi¢des: “Sim, os médicos sempre tratam a
enfermagem mal, com preconceito. Ndo valorizam a enfermagem” (Enfermeira, Superintendéncia

Central, mulher cisgénero).

Consideragoes Finais

Em primeira andlise, este trabalho foi desenhado para seguir instrucées acerca de praticas
de pesquisa que ndo estavam sendo empregadas na area de D&I. Essas orientacGes podem ser
observadas também na escolha por organizacdes publicas, pelos métodos e instrumentos

empregados, e pelos tipos de andlises e orientagdo tedrica. Espera-se que esta pesquisa contribua
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com o desenvolvimento de conhecimento e procedimentos empiricos e analiticos sobre D&I nas
organizacOes. De forma semelhante, os resultados podem indicar a necessidade de revisdo de
politicas publicas e organizacionais para aumentar a inclusdo e diminuir situa¢des discriminatdrias e
preconceituosas.

Em segunda analise, a amostra utilizada ndo pode ser considerada representativa da
populagdo total, apesar de ter apresentado, com tamanho de efeito adequado, quantidade
suficiente para a realizacdo das andlises e inferéncias estatisticas. Possiveis explicacdes para esse
fator estdo no tempo da coleta e no local deste estudo. A coleta foi realizada com trabalhadores de
hospitais publicos que, durante o periodo da pandemia de Covid-19, foram considerados como
servigos essenciais, juntamente com seu corpo de funcionarios. Esse fator, relacionado a um
ambiente de incertezas e impactos na saude fisica e mental, pode ter comprometido o interesse ou
a disponibilidade em participar nesta pesquisa.

Por conta desse cendrio, ndo foi possivel realizar comparacGes entre as superintendéncias e,
em um nivel mais especifico, entre os hospitais publicos regionais. Também ndo foram atingidas as
expectativas de coletas amostrais significativas sobre a atuacdo de grupos minoritdrios, como PcD,
pessoas trans e travestis que atuam nos hospitais ou outras varidveis sociodemograficas. Outras
analises, com varidveis contextuais, também nao foram possiveis de serem realizadas.

Entende-se que a relacdo entre essas varidveis poderia ser contemplada em estudos
posteriores. Por conseguinte, servicos publicos das areas de educacdo, transporte, seguranca e
gestdo e os demais também poderiam ser investigados, com o objetivo de encontrar intersecgdes e
diferencas significativas que possam elencar as bases para o comportamento inclusivo. As lacunas
dessa pesquisa também podem servir de inspiracdo para outras investigacGes, inclusive para aquelas
que visem confirmar, ampliar ou refutar os resultados encontrados.

Apesar disso, este estudo apresenta contribui¢des relevantes para o avanco da ciéncia sobre
a area de D&I, sobre praticas de pesquisa, métodos e procedimentos de coleta e andlise de dados.

Também avanca a compreensdo sobre politicas publicas de inclusdo em um de seus niveis mais
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centrais: a percepgao dos individuos que as executam. Sao realizados, ao longo do trabalho,
indicacGes sobre o cenario atual e sugestdes para repensar, projetar, modificar ou executar novas

politicas publicas ou a¢des que visem a inclusdo.
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Discussdo Geral

Os trés estudos, que constituiram a presente dissertacdo, objetivaram promover contribui¢cdes
relevantes para o avanco da drea de D&I, em especial, o campo de politicas publicas que visam a inclus3do.
O primeiro, uma revisdo sistematica e temdtica de pesquisas brasileiras sobre D&I nas organizacoes,
identificou a falta de definicbes entre os construtos diversidade e inclusdo e a predominancia de
produgdes de conhecimento que investigaram majoritariamente diversidades superficiais (observaveis),
com foco em apenas alguns segmentos populacionais. Hd também prevaléncia do método qualitativo, em
detrimento de procedimentos mais padronizados. Outro achado importante refere-se a abrangéncia do

publico-alvo das pesquisas, que se concentrou no mercado privado.

IndicacGes sobre as definicdes mais adequadas e apropriadas, em termos paradigmaticos e
pragmaticos, a respeito dos construtos diversidade e inclusdo foram realizadas. Logo, os achados
epistemoldgicos e empiricos identificados neste estudo, podem promover novas matrizes de pensamento
e conhecimento para o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre a estrita interseccionalidade entre as
(re)defini¢cdes de diversidade e inclusdo. Concomitantemente, pode-se indicar novos caminhos na
articulacdo entre politicas publicas e de outras configuracGes de organizag¢des e individuos e grupos

considerados diversos.

Por conseguinte, os manuscritos 2 e 3 foram realizados atendendo a esses pressupostos. O
segundo estudo, de carater qualitativo, foi realizado a partir da compreensdo de que alguns segmentos
populacionais, como as pessoas trans e travestis — diversidade de género -, careciam de pesquisas para a
melhor compreensao de suas relagdes como demandantes de servigcos ofertados por organizacées
pautadas em politicas publicas de inclusdo. As maiores contribui¢Ges podem ser compreendidas em trés
niveis. No nivel de servicos foi relatada uma sobrecarga de atendimento nos centros especializados ou que
promovem atendimentos especificos para essa populagdo. No nivel de profissionais, também foi
observada essa sobrecarga, juntamente a relatos de falta de capacita¢do e de insumos para o atendimento

ideal. Ademais, os relatos trazidos pela populacdo trans e travesti corroboram os trazidos anteriormente e
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adicionam denuncias de situacdes explicitas de trans/travestifobia na promog&o e execucdo dos servigos

de saude. Este ultimo refere-se ao nivel de pacientes.

O segundo estudo também auxilia na melhor compreensao sobre as realidades trans e travestis
enquanto demandantes de servicos publicos de satide no DF. E importante apontar que vdrias conotacdes
sdo referidas e reafirmadas, como a alta demanda por servigos de saude mental, o uso do nome social
como estratégia de inclusdo e a trans/travestifobia como mecanismo de exterminio. Porém, também
foram muitos os relatos sobre sucessos em atendimentos por meio de profissionais com nivel educacional
e habilidades interpessoais adequadas para lidar com essa diversidade. Sugere-se, para uma maior
efetividade dessas politicas publicas, um maior acompanhamento, maiores investimentos e estratégias de
TD&E suficientes para abarcar essas e outras demandas. Esses resultados podem ser utilizados para a

construcdo de novas politicas publicas de inclusdo e/ou para a revisdo das praticas profissionais.

Ao seguir a indicagdo de utilizar métodos mais sistemdticos e padronizados em investigacoes
brasileiras, foram utilizados os conceitos de Orientacdo Universal ao Diverso, Comportamento Inclusivo e
Experiéncia de Inclusdo no terceiro estudo. Esses construtos sdo inerentemente ligados aos conceitos de
D&l e, a partir de seus instrumentos, foi possivel compreender nuances sobre os profissionais que

executam as politicas publicas voltadas para a inclusdo, como os trabalhadores de hospitais publicos.

Apesar de ndo alcangar um numero ideal para representar a populagdo geral, apresentou um
tamanho de efeito adequado e quantidade suficiente de participantes para a realizacdo das analises e
inferéncias estatisticas. Ao corroborar estudos anteriores, os resultados indicam que a experiéncia de
inclusdo dos trabalhadores depende dos fatores individuais e grupais. Porém, para esta amostra, os fatores
organizacionais ndo previram a experiéncia de inclusdo. Esse resultado deve ser compreendido com
cautela, pois estd relacionado a percepc¢des sobre a execugdo das politicas e procedimentos
organizacionais, mais do que sobre sua existéncia ou, até mesmo eficacia. Isto deve ser somado ao fato de
gue a maioria dos respondentes desconhece essas politicas e nunca participou de acdes de TD&E voltadas

para contextos de D&I. Desse modo, o fator que nao foi significativo pode expressar lacunas de formacao e
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reciclagem desses profissionais.

As maiores indicagdes sdo relacionadas a execugao das politicas publicas e organizacionais que
visam a inclusdo. Essas normativas e diretrizes devem sempre considerar as realidades intra e
intersubjetivas, com foco nas praticas que devem ser revistas, melhoradas ou implementadas. Esse
resultado é corroborado pelos fatores que estatisticamente previram a experiéncia de inclusdao, onde
constata-se que se deve trabalhar onde sdo sentidas e executadas essas acdes: nos grupos e na percepc¢ao
dos individuos. Esse dado também é elencado no estudo 2, onde as pessoas trans e travestis ndo
conseguiam perceber a execugdo das politicas publicas que visavam sua propria protec¢do. Ainda, no caso
dos trabalhadores da saude entrevistados, por mais que todos conhecessem as politicas, normativas e

diretrizes, também reconheciam que muitos de seus colegas ndo possuiam ciéncia delas.

Os trés artigos, em conjunto, ao responderem eficazmente as perguntas iniciais, melhoram a
definicdo do perfil das pesquisas brasileiras sobre D&I e sobre politicas publicas de inclusdo. Contribui-se,
entdo, para o desenvolvimento da ciéncia na area, ao indicar estratégias de pesquisa, métodos e
ferramentas e possibilidades para analises. Também perpassa os niveis de demandantes e executores de
politicas publicas de inclusdo. Desse modo, essas investigacdes avangam as compreensdes sobre
efetividade, abrangéncia e necessidades atuais de revisdo sobre as normativas (leis, decretos e resolugées)
e sobre quem as executa — as organizagdes, liderangas e demais envolvidos. Pressupde-se que, ao realizar
essas indicagoes, havera niveis estatisticamente significativos de predi¢cdo da Experiéncia de Inclusdo

desses trabalhadores pelas Politicas e Procedimentos Organizacionais.

As maiores limitacGes deste estudo versam sobre a ndo representatividade da populacao geral, no
caso do manuscrito 3 e dos critérios restritivos de inclusdo de artigos no manuscrito 1. As analises, apesar
de apresentarem, em seu desenho e resultados, consideragdes acerca das varidveis interseccionais e de
contexto, carecem de um maior aprofundamento. As consequéncias da pandemia de COVID-19 também
podem ser identificadas nesta pesquisa, tanto no seu planejamento e execugdo, quanto nos resultados

obtidos. Logo, estes ndo podem ser totalmente generalizados a situagdes em que uma pandemia nao
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esteja em voga.

Espera-se que pesquisas futuras possam se beneficiar dos achados avangados no presente estudo.
Dessa forma, podem-se criar configuracbes, desenhos de pesquisa, métodos de andlises de dados ou até
mesmo, refutar os resultados encontrados. Sugere-se que proximas investigacdes considerem outros
fatores contextuais, como a implantacdo e a qualidade de treinamentos sobre D&I e como garantir que
todos tenham conhecimentos sobre as politicas institucionais que assegurem a D&l e que gerem impactos
organizacionais positivos. Também sugere-se a utilizacdo de outras varidveis sociodemograficas, como
religido, deficiéncia, cargos ocupados, local de moradia e nacionalidade, fatores nado incluidos na presente
pesquisa. Sdo necessarios novos estudos em outras realidades da esfera publica, como o sistema
educacional, a assisténcia social ou sistema de seguranga, com objetivos semelhantes de investigar os

impactos da D&l em seus trabalhadores e em como essas percep¢des impactam a oferta desses servicos.
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Nébrega et
al., 2014
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Cavedon and
Fachin, 2002

Sindrome de burnout: diferencas segundo niveis de
ensino

Estilos gerenciais dos dirigentes de pequenas
empresas: estudo baseado no ciclo de vida
organizacional e nos conceitos de fungdes e papéis
do administrador

Executivos com maior sofisticacdo financeira sdo
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Training needs measure for health care of the Igbt+
public
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criatividade e competitividade em organizagbes
brasileiras

Gerenciando a diversidade cultural: experiéncias de
empresas brasileiras

Homogeneidade versus heterogeneidade cultural:
um estudo em universidade publica
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Cultura Organizacional Brasileira Pés-globalizagao:

Global Ou Local?

Imigracdo, identidade e multiculturalismo nas

organizacg0es brasileiras

Representacdes sociais no contexto intercultural: o
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RelagBes Entre Burnout, Tracos De Personalidade E

Variaveis

sociodemograficas Em Trabalhadores Brasileiros
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transcultural de expatriados

Valores gerenciais, carreiras profissionais e inclusao
social: o aprendizado de musica classica em

comunidades carentes

Diversidade: reconhecimento da différance ou
diferenca tolerada? Um estudo sobre a percepcédo
de profissionais dos segmentos da mineragao e

siderurgia
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Anexo B.

Roteiro de Entrevistas para os Profissionais da Saude

Titulo do Projeto: Diversidade & Inclusdo nas Organizagdes: Estudos sobre pessoas trans e travestis
e trabalhadores de hospitais publicos brasileiros

Nome Completo Do Investigador Principal: Rafael Jefferson de Oliveira

Departamento: Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Social, do Trabalho e das OrganizagOes

Roteiro de Entrevista Profissionais da Saude

Entrevistas/grupos focais com os funcionarios

As entrevistas/grupos focais desenvolvidas/os com os funciondrios que trabalham
diretamente com as pacientes trans fornecem testemunhos especificos, ou seja informacdes sobre
conhecimentos, competéncias e habilidade de quem atua diretamente nesse contexto da saude. As
tematicas enfrentadas sdo focadas na organizac¢do, na administracdo do espaco e nas praticas de
interagdo. As dimens&es que entendem-se particularizar durante os encontros com os funcionarios da

saude articulam-se nas seguintes dreas conceituais:

. As modalidades de interagdo com as pacientes trans (contextualizacdo do servico e das
praticas de inclusdo);

. Administracdo dos espacos e dos demais servicos de saude (visdo biopsicossocial das
pacientes);

. Treinamentos em Diversidade e Inclusdo (Ja participou de algum? Na sua visdo, o que esse
treinamento deveria abarcar? Quais sdo as competéncias que um profissional da saude deve possuir
para atuar com a populagdo trans e/ou com populagGes diversas?);

. Problematicas de género no contexto da saude (Ja presenciou algum tipo de discriminagdo?);
. Contexto de atendimento na pandemia;

. Quais pontos vocé considera serem essenciais abordar neste estudo?
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Anexo C.

Roteiro de Entrevistas para Pessoas Trans e Travestis

Titulo do Projeto: Diversidade & Inclusdo nas Organizagdes: Estudos sobre pessoas trans e travestis
e trabalhadores de hospitais publicos brasileiros

Nome Completo Do Investigador Principal: Rafael Jefferson de Oliveira

Departamento: Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Social, do Trabalho e das OrganizagOes

Roteiro de Entrevista Pessoas Trans e Travestis

Entrevistas/grupos focais com pessoas trans e travestis

As entrevistas/grupos focais desenvolvidas/os com as pacientes trans e travestis fornecem
testemunhos especificos, ou seja informacdes sobre percepcdes de atendimento, elucidacdo de
informagdes e atendimento a necessidades especificas no contexto de saldde. As tematicas
enfrentadas sdo focadas na percepgao individual, na administracdo do espaco pelos profissionais e
nas praticas de interacdo que vivenciaram em contato com este contexto especifico, além de
sugestoes para a melhoria desses servicos. As dimensdes que entendem-se particularizar durante os

encontros com as pacientes articulam-se nas seguintes areas conceituais:

. Contextualizacdo biopsicossocial das pacientes (Conte a sua historia; De onde veio; Quais
foram as suas necessidades ao procurar os servigos hospitalares);

. As modalidades de interagdo com o contexto hospitalar (contextualizagdo do servico e das
praticas de inclusdo; interacdo com a organizagdo hospitalar; interagdo com os profissionais da
saude);

. Problematicas de género no contexto da saude (Ja vivenciou algum tipo de discrimina¢do?
Quais a¢des foram tomadas? O que acredita que ainda precise mudar para que o contexto de
discriminatdrio acabe?);

. Contexto de atendimento na pandemia (passou por algum tipo de atendimento na
pandemia?);

. Quais pontos vocé considera serem essenciais abordar neste estudo?
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Anexo D.

Formuldrio aplicado aos trabalhadores de hospitais publicos do DF
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Programa de Pés-Graduagao
em Psicologia Social, do Trabalho
e das Organizacdes

N\ PSTO
V")

Mapeamento de Diversidade e
Inclusao em Hospitais do Distrito
Federal s

Ola,

Este € um convite para participar da pesquisa “Diversidade e Inclusao em Hospitais
Publicos do Distrito Federal” sob responsabilidade do mestrando Rafael Jefferson de
Oliveira e do Prof. Dr. Alexander Hochdorn. Essa pesquisa faz parte do projeto de mestrado
do Programa de Pés-graduacao em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizacdes (PPG-
PSTO), da Universidade de Brasilia (UnB).

O objetivo é compreender o panorama de abertura a pessoas representadas como diversas
e investigar como séo percebidas as politicas e as praticas de inclusdo em hospitais publicos
do Distrito Federal (DF), por seus funcionarios.

O publico-alvo desta pesquisa é composto por funcionarios que atuam nos hospitais
publicos do DF, sendo eles profissionais da saude, do setor administrativo/financeiro, da
comunicacao, do atendimento ou dos demais setores.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). Trata-se de um
estudo totalmente voluntadrio, a sua participacdo ndo acarretara qualquer 6nus e voceé é
livre para abandonar a pesquisa a qualquer momento. Ressalta-se que ndo existem respostas
certas ou erradas e que vocé deve responder a partir das suas experiéncias enquanto
funcionario dos hospitais.

A sua participagao sera da seguinte forma: responder a uma sequéncia de questdes neste
formulario eletronico, sem tempo limite de preenchimento, mas com algumas questées
obrigatorias.

O tempo médio estimado para a conclusao é de 10 minutos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no PPG-PSTO, com possibilidade de publicacdo
em periodicos e revistas posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao

sob a guarda do pesquisador.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs533...  1/34
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo ao estudo, por favor entre em contato
nos seguintes enderecos eletrénicos: Rafael Oliveira (oliveira.raff@gmail.com) e Alexander
Hochdorn (alexander.hochdorn@gmail.com).

Mais informacdes também podem ser obtidas através do Comité de Etica em Pesauisa em

1. Concordancia *

Q Concordo em participar desta pesquisa.

Q Ndo concordo em participar desta pesquisa.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs533...  2/34
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Sessao 1

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

Indique a alternativa que melhor descreve vocé e suas crencas, em uma escala que vai de
"Discordo Totalmente" a "Concordo Totalmente".

Eu gostaria
de fazer parte
de uma
organizacao
que me
estimulasse a
conhecer
pessoas de
diferentes
paises.

Pessoas com
deficiéncia
podem me
ensinar coisas
que eu nao
poderia
aprender
com outras
pessoas.

Conhecer
alguém de
uma raca
diferente da
minha é
geralmente
uma
experiéncia
desconfortav
el para mim.

Eu tenho
interesse em
conhecer
pessoas que
falam mais de
um idioma.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs533...

Discordo Concordo
Discordo parcialment parcialment Concor
Totalmente  Discordo e e Concordo totalme

O O O O O O

Discordo Concordo
Discordo parcialment parcialment Concor
Totalmente  Discordo e e Concordo totalme

3/34
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Eu consigo
compreender
melhor uma
pessoa
quando eu
sei 0 quanto Q Q Q Q Q Q
ele/ela é
tanto similar,
como
diferente de
mim.

Eu s6 me

sinto a

vontade com

pessoas da O Q O O Q O
minha

prépria raca.

Eu me
interessaria
em participar

jtejeatividades O O O O O O

envolvessem
pessoas com
deficiéncia.

Saber como

uma pessoa é

diferente de

mim O O O O O O
enriquece

muito nossa

amizade.

E muito dificil

eu me sentir

proximo a Q Q Q Q Q Q
uma pessoa

de outra raca.

Eu tenho

interesse em

aprender

sobre as

diversas O O O O O O
culturas que

existem no
mundo.

Ao conhecer Discordo  Concordo

uma pessoa
eu gosto de

Discordo parcialment parcialment Concor
Totalmente  Discordo e e Concordo  totalme

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs533...  4/34
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saber de que
maneira Q
ele/ela tanto
difere, como
é similar a
mim.

E muito

importante

que um

amigo

concorde O
comigo sobre

a maioria dos
assuntos.

Eu procuro

participar de

eventos em

gue eu possa

conhecer Q
pessoas de

diferentes

origens

raciais.

Conhecer as
diferentes
experiéncias
de outras
pessoas me
ajuda a Q
entender
melhor os
meus
proprios
problemas.

Muitas vezes

me sinto

irritado com O
pessoas de

racas

diferentes.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs533...

O

O

O
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O
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Secao 2

Indique a alternativa que melhor descreve vocé e suas crencas, em uma escala que vai de
"Discordo Totalmente" a "Concordo Totalmente".

Discordo
Totalmente

Ja senti inveja

de boa parte

de outras O
pessoas.

Ja tirei
vantagem de Q
alguém.

Fico

irritado(a)

com pessoas

que me O
pedem

favores.

Gosto de
fazer fofoca. O

Ja senti
vontade de

me rebelar O
contra

pessoas com
autoridade.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs533...

Discordo

O

Discordo

parcialment parcialment

e

O

Concordo

e

O
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Concordo

O

Concor
totalme

O

6/34
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Experiéncia de Inclusao em Relacao a seu Grupo de

Trabalho

Por “Grupo de Trabalho”, por favor entenda o grupo ou equipe imediata com a qual vocé
trabalha ou realiza a maior parte das atividades. Note que a nova escala tem 5 pontos que vao

Nunca

Eu me

importo com

0 meu grupo Q
de trabalho.

Para

conseguir

realizar meu

trabalho

corretamente, O
eu posso

contar com

as pessoas do

meu grupo

de trabalho.

Eu me sinto a

vontade para

falar coisas Q
particulares

minhas no

meu trabalho.

No trabalho
[oJe}e]
expressar
abertamente
minha
religiao,
crencas
espirituais e/ Q
ou praticas
espirituais e
religiosas
sem temer
ridicularizaca
oou

hostilidade. Nunca

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs533...

Algumas
vezes

Frequente

Raramente mente Sempre

O O O O

Algumas
vezes

Frequente

Raramente mente Sempre

7/34
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Sinto-me

incompreendi

do no meu Q
grupo de

trabalho.

Tenho

liberdade

para

colaborar

com os Q
outros no

meu grupo

de trabalho.

Meu grupo

de trabalho

sabe como

eu estou me

sentindo Q
mesmo que

eu nao tenha

dito

explicitament

e.

Eu quero que

meu grupo

de trabalho Q
tenha

sucesso.

Minhas ideias
influenciam

as decisoes

do meu Q
grupo de

trabalho.

Minhas

contribuicdes

sao

altamente Q
valorizadas

pelo meu

grupo de
trabalho.

Eu sou

completamen

te respeitado

pelos Q
membros do
meu grupo

Nunca

O

O

Raramente

O

AIngs

vezes

O

Fre@nte

mente

O

O

Sempre

8/34
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de trabalho.

Quando eu
interajo com
0s membros
do grupo,
pOsso ser
genuino(a) e
auténtico(a).

Eu me sinto
um estranho
(um peixe
fora d'agua)
no meu
grupo de
trabalho.

No trabalho
eu sou
tratado(a) da
maneira
como
gostaria de

ser tratado(a).

Meu grupo
de trabalho
administra
(ou trabalha)
as
discordancias
e situagoes
dificeis.

Eu acredito
que as
pessoas no
meu trabalho
se importam
com o meu
bem-estar e
meus
sentimentos.

Eu gosto de
estar como
meu grupo
de trabalho.

Os membros
do meu
grupo de
trabalho

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

Algumas
N@a Rar@nte végls

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs533...

Frequente
ente

Se@re
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https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs53...

conflam em
mim.

Sinto que
pOSSO ser
completamen
te eu
mesmo(a) no
meu grupo
de trabalho.

Sinto que eu
sei tudo que
esta
acontecendo
no meu
grupo de
trabalho.

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

O

O

O

O

O

10/34
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Grupos aos Quais vocé faz parte.

Ao responder os itens que se seguem, por favor, pense nos Grupos Sociais dos quais vocé faz
parte (ex.. género, raga/etnia, idade, orientacdo sexual, religido, cultura, nacionalidade, entre
outros). Note que essa escala tem 5 pontos que vao de "Nunca™ a "Sempre".

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs533... 11/34
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No trabalho,
€u posso me
orgulhar dos
varios grupos
aos quais
pertenco.

Minha
identidade
como
membro de
varios grupos
é
reconhecida,
utilizada e
valorizada
pelos meus
colegas de
trabalho.

No trabalho
as pessoas
tendem a me
ver como um
esteredtipo
dos meus
grupos.

Eu acredito
que sou
tratado (a) de
maneira justa
no trabalho,
sem
discriminacdo
baseada na
minha
religido, raca,
sexo,
orientacao
sexual,
cultura,
nacionalidade
e idade.

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

Algumas
vezes

Frequente

Nunca Raramente mente Sempre

O O O O O
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Posicao no Grupo de Trabalho Atual

Nesta secdo, por favor, indique a frequéncia com que vocé se comporta conforme descrito nas
alternativas. Tenha em mente a posicao que ocupa no seu grupo de trabalho atual (gestor, pares,
subordinado e outros). Note que essa escala tem 5 pontos que vao de "Nunca" a "Sempre".

No meu
trabalho, eu
me apresento
as pessoas
que nao
conheco.

Eu sou
explicito (a) e
direto (a)
sobre meus
desejos,
sentimentos
e
necessidades
com os
membros do
meu grupo
de trabalho.

Eu peco
opinides
(feedback)
dos membros
do meu

grupo.

Eu fico em
siléncio
quando
discordo da
decisdo do
meu grupo
de trabalho.

No meu
grupo de
trabalho, eu

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs53...

Nunca

O

O

Nunca

Algumas
Raramente vezes

Frequente

mente Sempre

O O O O

Algumas
Raramente vezes

Frequente

mente Sempre
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sou proativo
e compartilho Q

prontamente
informacao e
recursos.

Eu falo com

meu

supervisor

sobre as Q
questdes que

sao

importantes

para mim.

Eu falo
abertamente
e
honestament
e sobre
assuntos que Q
sao
importantes
para o meu
grupo de
trabalho.

Eu elogio

meus colegas

quando eles

fazem um Q
bom

trabalho.

Eu procuro
chances para
trabalhar com
pessoas que
sao
diferentes de Q
mim no que
diz respeito a
género, raga,
idade e/ ou
orientacao
sexual.

Eu
demonstro
interesse nos
meus colegas

de trabalho e Q
em suas vidas

de forma

ativa e Nunca
<inrera

O

O

Raramente

O

O

Algumas
vezes

O

O

Frequente
mente

O

O

Sempre

14/34



30/10/2022 14:45

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm11-AWVY2YJIk209Gs53...

Eu faco
questao de
me envolver
quando
decisoes
importantes

sdo tomadas.

No meu
grupo de
trabalho eu
lido
diretamente
como
conflito
quando ele
aparece.

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal
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Comportamento do Grupo de Trabalho.

Nesta secdo, por favor, indique a frequéncia com que seu grupo de trabalho se comporta
conforme descrito nas alternativas. Como "grupo de trabalho", pense na sua equipe ou grupo de
trabalho atual ou a qual vocé passa a maior parte do tempo. Note que essa escala tem 5 pontos

Algumas Frequente
Nunca Raramente vezes mente Sempre

Os membros
da minha
equipe me
procuram
pessoalmente
, OU me
enviam e- Q Q Q Q O
mails, para
me oferecer
opinides
(feedback)
sobre meu
desempenho.

As pessoas
no meu
grupo
menospreza

?d?ctlarizam Q Q Q Q O

outras
pessoas do
proprio
grupo.

Os membros
do meu
grupo se
encorajam

(r:;t:;c]ugmente Q Q Q Q O

objetivo de
realizar um
bom
trabalho.

Os membros Algumas Frequente

do meu Nunca Raramente vezes mente Sempre

grupo sao
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  16/34
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flexiveis com
0 meu
horario e/ou
carga horaria
de trabalho
para adequar
0S meus
compromisso
s (e feriados)
religiosos.

Membros do
meu grupo
me
cumprimenta
m quando
me véem.

Os membros
do meu
grupo
reconhecem
e aceitam as
diferencas de
estilo de
aprendizage
m das
pessoas no
trabalho
(diferencas
no modo que
as pessoas
aprendem o
trabalho).

Os membros
do meu
grupo
reconhecem
e aceitam as
diferencas
entre habitos
de trabalho
das pessoas.

As pessoas
do meu
grupo de
trabalho
perguntam a
opinido de
todos os
outros
membros
antes de
tomarem

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

O

O

O

O

Nunca

O

O

Raramente

O

O

Algumas
vezes

O

O

Frequente
mente

O

O

Sempre
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alguma
decisao.

Os membros
do meu
grupo de

trabalho
dizem "muito Q Q O O O
obrigado”

uns para os
outros.

Meu grupo
de trabalho
desenvolve
regras
comuns para
assegurar um O O O O O
espago
seguro para
"demonstrar"
sentimentos,
necessidades
ou diferencas.

Os membros

do meu

grupo de

trabalho se

auxiliam caso Q Q O O O
alguém

atrase na sua

tarefa.

Meu grupo
de trabalho é
flexivel
comigo
quando eu
tenho
compromisso Q Q Q Q Q
S pessoais
(ex.
compromisso
s religiosos,
familiares,
sociais etc.).

Os membros
do meu
grupo de
trabalho
reservam um

Al F
tempo N@a Rar@nte @sas “r?n f;te Se@re

durante e
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  18/34
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depois das
reunides para
discussoes
entre eles.

As pessoas
na minha
equipe
opinam
abertamente
a respeito de
solucdes
alternativas
para os
problemas.

Os membros
do meu
grupo de
trabalho me
dao toda a
informacao
necessaria
para que eu
desempenhe
0 meu
trabalho
bem.

No meu
grupo de
trabalho nos
falamos
abertamente
sobre como
nos
trabalhamos,
€ ndo apenas
sobre o qué
nos
produzimos.

Meu grupo
de trabalho
encoraja a
participacao
de todos.

Os membros
do meu
grupo se
auxiliam para
desenvolver
as ideias uns
dos outros.

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

O

O

O

O

O
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Comportamento da Organizacao como um Todo.

Nessa secdo, por favor, indique a frequéncia com que os comportamentos listados abaixo sdo
demonstrados na sua organizacdo como um todo. Por favor, mantenha em mente a organizacdo
a qual realiza o seu trabalho atual. Note que a nova escala tem 5 pontos que vao de "Nunca” a

Algumas Frequente
Nunca Raramente vezes mente Sempre

Minha
organizacgao
oferece
oficinas ou
outros
eventos de
treinamento
para ajudar O O O O O
que os
empregados
aprendam a
lidar com
conflitos e
diferencas.

Meu
supervisor
assegura
politicas e

Egocediment Q Q Q Q Q

organizacion
ais sobre
assédio
sexual.

Meu
supervisor
assegura
politicas e

Egocediment O O O O O

organizacion
ais sobre
discriminacao

Algumas Frequente
Meu Nunca Raramente vezes mente Sempre
supervisor
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  21/34
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assegura
politicas e
procediment
os
organizacion
ais sobre
diversidade.

Minha
organizagao
emprega
uma grande
diversidade
de pessoas
(negros,
mulheres,
deficientes,
idosos etc.)
em todos os
niveis
organizacion
ais.

Quando
minha
organizagao
realiza
eventos
sociais (festas
de fim de
ano, gincanas
etc.), os
empregados
sao
encorajados a
trazerem seus
companheiro
s e/ou
familias.

Mapeamento de Diversidade e Inclusdo em Hospitais do Distrito Federal

O

O

O

O

O
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Descricao do seu Grupo de Trabalho

Por “Grupo de Trabalho”, por favor, entenda o grupo ou equipe imediata com a qual vocé
trabalha ou realiza a maior parte das suas tarefas em sua jornada semanal de trabalho.

9. O seu grupo de trabalho possui quantas pessoas (incluindo vocé)? *

10. Qual é a sua relacao principal com as pessoas do seu grupo de
trabalho? *

Q Gestor (Lideranca)

O Colega (Pares)

O Outra

11. No caso de ter indicado a opgao "Gestor (Lideranca)", ha quanto
tempo esta nesse cargo?

12. Pensando em uma semana tipica de trabalho, qual proporcdo de
tempo gasta em contato direto com os membros do seu grupo de
trabalho (encontros presenciais, reunides, video conferéncia, ligagoes
telefonicas, entre outros). *

menos de 25%
25%-49%

50%-74%

O O O O

75% ou mais

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  23/34
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13. Avalie o quéao diferenciado é o seu grupo de trabalho no que se refere
a*

Diverso de
Extremame alguma Nao é
nte diverso forma diverso Nao sei

Género O O O O

Orientacao
Sexual

Raca/Etnia

Nacionalidad
e

|dade

Pessoas com
Deficiéncia
(PcD)

o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O

14. Sua organizagao possui alguma iniciativa de inclusao (a¢des
afirmativas, programas de acessibilidade e/ou inclusao, treinamentos,
entre outros)? *

15. Se sim, poderia indicar qual ou quais iniciativas?

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  24/34
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Caracteristicas individuais

16. Em qual hospital do Distrito Federal vocé realiza a maior parte do seu
trabalho? *

17. Qual vinculo possui com a sua instituicao? *

Cargo efetivo

Cargo comissionado
Funcao de Confianca
Contrato (CLT ou outros)
Residéncia

Estagio

Voluntariado

Outra

O OO0 0O00O0O0O0

18. Qual é o seu cargo?

19. Qual a sua funcao?

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  25/34
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20. Vocé ja participou de algum programa de formacao ou treinamento
sobre diversidade e inclusdao promovido ou nao pela sua instituicao? *

21. Se sim, qual?

22. Qual a sua idade? *

O menos de 18 anos
18 a 24 anos
25 a 30 anos
31a35anos
36 a 40 anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos

61 a 64 anos

OO O0O0O000O0O0O0

mais de 65 anos

23. Em qual cidade esta localizada a sua residéncia? *

Nesta pergunta, aponte a Regido Administrativa do Distrito Federal (Brazlandia,

Ceilandia, Plano Piloto, entre outras) ou o Municipio do Estado de Goias onde vocé

mora.
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  26/34
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Aguas Claras (RA XX)
Arniqueira (RA XXXIII)
Brazlandia (RA IV)
Candangolandia (RA XIX)
Ceilandia (RA 1X)
Cruzeiro (RA XI)

Fercal (RA XXXI)

Gama (RA 1)

Guara (RA X)

ltapod (RA XXVIII)

Jardim Botanico (RA XXVII)
Lago Norte (RA XVIII)
Lago Sul (RA XVI)

Nucleo Bandeirante (RA VIII)
Paranoa (RA VII)

Park Way (RA XXIV)
Planaltina (RA VI)

Plano Piloto (RA I)
Recanto das Emas (XV)
Riacho Fundo (RA XVII)
Riacho Fundo Il (RA XXI)
Samambaia (RA XII)
Santa Maria (RA XIII)

S&o Sebastidao (RA XIV)
SCIA/Estrutural (RA XXV)

SIA (RA XXIX)
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Sobradinho (RA V)

Sobradinho Il (RA XXVI)

Sol Nascente e Por do Sol ( RA XXXII)
Sudoeste/Octogonal (RA XXII)
Taguatinga (RA 1lI)

Varjao (RA XXIlII)

Vicente Pires (RA XXX)

Municipios do Goias

Outra

O OO 0O00O00O00O0 O«

24. Qual é o seu género? *

Cisgénero é a pessoa que se identifica com os papéis sociais atribuidos ao sexo
biolégico com o qual nasceu; tipo uma pessoa de sexo feminino que se identifica
com o género mulher ou uma pessoa de sexo masculino que se identifica com o
género homem. Ja transgénero, ou simplesmente trans, é uma pessoa que nasceu
com um determinado sexo bioldgico, mas a qual ndo se identifica com os papéis
sociais de género vinculados a esse sexo. Entende-se por travestis as pessoas que
vivenciam papéis do género feminino ou masculino, porém nédo se reconhecem como
homens ou mulheres, mas como membros de um terceiro género, ou de um género
ndo binario.

Homem cisgénero
Mulher cisgénero
Homem trans
Mulher trans
Travesti

Prefiro ndo responder

> OO0 O 00 O0

@ YT 2N
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25. Qual é a sua raca/etnia? *

Classificagdo segundo o IBGE.

Branca
Preta
Parda

Amarela

O O O O O

Indigena

26. Qual é a sua orientacao sexual? *

Q Heterossexual

Q Homossexual

Q Bissexual
Q Assexual

O Outra

27. Qual é a sua religiao? Responda caso tiver.

28. Vocé possui algum tipo de deficiéncia? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=0Zs17AtjK024M8jm1I-AWVY2YJIk209Gs53...  29/34
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29. Se sim, poderia nos falar qual?

30. Indique o grau de concordancia que vocé possui em relagédo a
percepecao de semelhanca/dissemelhanca a vocé e ao seu grupo de
trabalho. *

Discordo Concordo
Discordo Parcialment Parcialment Concor
Totalmente  Discordo e e Concordo Totalme

Meu grupo é

semelhante a

mim em o O O O O O
relacao a

idade.

A maior parte
das pessoas
se identifica

o O O O O O O
género que

eu me
identifico.

A maior parte

das pessoas é

similar a mim

quanto a O O O O O O
identificacdo

sobre

raca/etnia.

Meu grupo é

semelhante a

mim em O O O O O O
relacdo a

sexualidade.

Meu grupo é
semelhante a
mim em O O Dido Cordo O O
relacdo Discordo Parcialment Parcialment Concor
a Deficiéncia.  Totalmente  Discordo e e Concordo Totalme
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32.
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Meu grupo é
semelhante a
mim em
relacao a
valores.

O O O O O O

A maior parte
das pessoas
do meu
grupo possui
as mesmas
formacdes
que eu.

A maior parte
do meu
grupo é
diferente de
mim em
relacdo a
personalidad
e.

Vocé ja presenciou alguma situacao de preconceito e discriminacao
no seu local de trabalho? Se sim, poderia descrever?

Preconceito: é uma opinido feita de forma superficial em relacdo a determinada
pessoa ou grupo, que ndo é baseada em uma experiéncia real ou na razao e sim em
esteredtipos.

Discriminagéo: refere-se ao tratamento injusto ou negativo de uma pessoa ou
grupo, por ela pertencer a certo grupo social (como etnia, idade ou género). E o
preconceito em forma de acao.

Vocé ja vivenciou alguma situacao de preconceito ou discriminacao
no seu local de trabalho? Se sim, poderia descrever?

Preconceito: é uma opinido feita de forma superficial em relagdo a determinada
pessoa ou grupo, que ndo é baseada em uma experiéncia real ou na razdo e sim em
esteredtipos.

Discriminagéo: refere-se ao tratamento injusto ou negativo de uma pessoa ou
grupo, por ela pertencer a certo grupo social (como etnia, idade ou género). E o
preconceito em forma de acao.
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33. Vocé atua ou ja atuou com a populacao trans e travesti nos hospitais
e teria interesse em participar da etapa de entrevistas? Caso sim, por
favor, deixe seu nome, e-mail e telefone no campo abaixo.
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Comentarios, Sugestdes ou Feedbacks.

Prezado ou prezada participante,

Este espaco é destinado para comentarios sobre vocé e sua atuagao, sugestdes sobre praticas ou
politicas publicas ou feedbacks sobre a pesquisa e o instrumento.

Sinta-se livre para expressar a sua opinido, que nao sera identificada.

Agradecemos imensamente.

34.
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Agradecemos a sua contribuicao!

Este conteldo nao é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao
proprietario do formulario.

& Microsoft Forms
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