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Diversidade na formação em saúde: vivências de estudantes 
de graduação de uma universidade federal 

Diversity in health training: experiences of undergraduate 
students at a federal university

Artigo original

RESUMO | INTRODUÇÃO: A temática da diversidade no ensi-
no superior ainda se mostra em grande parte ausente. Nesse 
contexto, as políticas de Ações Afirmativas passaram a mobi-
lizar de forma mais intensa a necessidade de repensar a for-
mação superior. Surge, assim, o debate sobre a necessidade 
de repensar a formação e os projetos políticos pedagógicos 
dos cursos de graduação. OBJETIVO: Este estudo buscou com-
preender como a temática da diversidade está presente nos 
cursos de graduação da área da saúde de uma universidade 
federal, por meio de vivências de estudantes do último ano 
da graduação. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa de abor-
dagem qualitativa. Como ferramenta de coleta de dados foi 
utilizada a entrevista semiestruturada com roteiro de ques-
tões norteadoras. Participaram do estudo sete estudantes 
dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional 
e Medicina de uma universidade federal. RESULTADOS: Mos-
trou-se os sentidos das temáticas da diversidade na formação 
em saúde. Revelaram as fragilidades na falta de garantia des-
ses temas de forma transversal durante a graduação. Um dos 
pontos evidenciados é a presença da diversidade no espaço 
universitário como forma de mobilização e mudanças no en-
sino. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O estudo mostrou a necessi-
dade da elaboração de estratégias que garantam a discussão 
das temáticas de diversidade na formação em saúde de forma 
institucionalizada, bem como parte integrante do projeto mais 
amplo da universidade. 

PALAVRAS-CHAVE: Práticas Pedagógicas. Saúde e Diversida-
de. Graduação em Saúde. Diretrizes Curriculares Nacionais.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The theme of diversity 
in higher education is still largely absent.In this context, 
Affirmative Action policies began to mobilize more intensely 
the need to rethink higher education.. Thus, arises the debate 
on the need to rethink the training and political pedagogical 
projects of undergraduate courses. OBJECTIVE: This study’s 
goal is to understand how the theme of diversity is present in 
undergraduate health courses at a federal university, through 
the experiences of students in their final year of undergraduate. 
METHOD: This is a research with a qualitative approach. As a 
data collection tool, a semi-structured interview with a script 
of guiding questions was used. Seven students from nursing, 
physiotherapy, occupational therapy, and medicine courses at 
a federal university participated in the study. RESULTS: The 
meanings of the themes of diversity in health education were 
shown. They revealed the weaknesses in the lack of guarantee 
of these themes in a transversal way during graduation. 
One of the highlighted points is the presence of diversity in 
the university space as a form of mobilization and changes 
in teaching. FINAL CONSIDERATIONS: The study showed 
the need to develop strategies that ensure the discussion of 
diversity issues in health education in an institutionalized way, 
as well as an integral part of the university's broader project.

KEYWORDS: Pedagogical practices. Health and Diversity. 
Degree in Health. National Curriculum Guidelines. 
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1. Introdução

Historicamente tem se discutido o ensino superior 
não só como “local” de conhecimentos técnicos e 
científicos, mas como espaço para uma formação 
ampla, com base nos valores da cidadania, da éti-
ca e dos direitos humanos. Conforme a Declaração 
Mundial da Unesco para o ensino superior no século 
XXI, a educação universitária se faz como lócus da de-
mocracia, dos direitos e da paz1, além da construção 
de profissionais críticos e consequente desenvolvi-
mento da cidadania.2

Nesse contexto, o ensino superior é uma ferramen-
ta na luta por uma sociedade democrática, em que 
a diversidade humana e cultural seja valorizada no 
processo formativo por meio de práticas pedagógicas 
que contribuam para mudanças sociais.1,3

Com base no conceito de transdisciplinaridade, as 
práticas pedagógicas ganham foco nas questões da 
contemporaneidade, por meio de uma dimensão crí-
tica dos problemas do mundo e da vida cotidiana.4 

Nesse sentido, a transdisciplinaridade coloca em 
questão a necessidade de olhar para os currículos 
e a inserção de temas transversais, historicamente 
invisibilizados, como raça, etnia, gênero e inclusão e 
direitos humanos.

Em diálogo com a perspectiva da educação decolo-
nial, ancorada no legado de Paulo Freire e na produ-
ção de Boaventura de Sousa Santos para a educação, 
compreendemos a existência de uma herança colo-
nial na forma de ensinar e aprender que atravessa as 
matrizes curriculares, percebida através da negação 
de temáticas e da deslegitimação de saberes e expe-
riências. A colonialidade do ensino é materializada 
nas relações de poder, no ensino eurocentrado que 
reproduz práticas racistas, misóginas, patriarcais e 
pautadas em uma única epistemologia, a ocidental. 
Nesse sentido, a decolonialidade denuncia diversas 
formas de opressões que se mantém, resultado de 
um longo período de dominações.5

Através do conceito de educação bancária, Paulo 
Freire denunciou a violência no ensino e um modelo 
em que pessoas eram cotidianamente desumaniza-
das, tendo suas vozes e saberes negados. A ruptura 
desse modelo só é possível através de uma prática 
de ensino-aprendizagem que seja libertadora, isso é, 
uma prática dialógica, que reconhece e valoriza cada 
pessoa em seu contexto, cultura, saberes e direitos.5

A formação em saúde é campo de pluralidade, da in-
terface de diferentes perspectivas teóricas e áreas do 
conhecimento. Entretanto, historicamente a saúde 
enquanto campo de conhecimento é compreendida 
em uma perspectiva positivista, em que a formação 
profissional se construiu de forma reducionista cen-
trada nos aspectos biológicos, nas explicações sobre 
o processo de adoecimento pautados em estudos 
laboratoriais, na dimensão do corpo biológico, sem 
levar em conta as dimensões históricas, sociais e re-
lacionais da vida.6

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)7 dos 
cursos da saúde foram desenvolvidas com objetivo 
de garantir a formação com base nos princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS). À medida que as di-
retrizes orientam os projetos políticos pedagógicos, 
elas passam a ser compreendidas como ponto chave 
para atender as demandas sociais.8,9

Para a formação em saúde é fundamental a com-
preensão, sensibilização e conhecimento sobre a di-
versidade, de modo que as pessoas sejam conside-
radas em suas trajetórias e histórias. Para além da 
esfera biológica, a formação em saúde deve contem-
plar as composições subjetivas, étnico-racial, de gê-
nero, geracional, de orientação sexual, ética, socioe-
conômica, cultural, ambiental e demais aspectos que 
representam a diversidade da população brasileira. 

Na área da saúde, as DCNs7 visam contribuir para o 
desenvolvimento humano e social, levando em conta 
as iniquidades presentes na sociedade contemporâ-
nea e os desafios do cotidiano da atenção à saúde. 
Nesse sentido, é prezada a formação de um(a) profis-
sional humanista, crítico(a) e reflexivo(a) de sua práti-
ca, em consonância com os princípios do SUS. 

Entende-se assim, que a garantia da temática das 
diversidades nos projetos políticos pedagógicos dos 
cursos da saúde é capaz de promover a formação de 
uma pessoa profissional, ética, crítica, reflexiva, pro-
motora da cidadania, da equidade e dos direitos por 
meio do seu fazer profissional.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi com-
preender como a temática da diversidade está pre-
sente nos cursos de graduação da área da saúde de 
uma universidade federal do interior de São Paulo, 
por meio das vivências de estudantes do último ano 
da graduação.
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2. Método

Trata-se de um estudo qualitativo que seguiu o re-
ferencial metodológico das práticas discursivas e da 
produção de sentidos no cotidiano, pautado na pers-
pectiva construcionista do conhecimento.10 Nessa 
perspectiva, o conhecimento é feito em ato coletivo, 
como resultado da socialização de conhecimentos que 
se dá através de práticas sociais. A linguagem se dá 
como uma prática social que revela as condições em 
que é produzida, isto é, o contexto social, histórico e 
interacional.10 Neste estudo, as vivências sobre o ensi-
no das diversidades nos cursos da saúde, em uma uni-
versidade federal do interior de São Paulo, são locali-
zadas em um período histórico em que o ensino para 
as diversidades vem sendo discutido amplamente.

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2019 a mar-
ço de 2020. O convite para participação na pesqui-
sa e contato com os/as estudantes foi intermediado 
pelos Centros Acadêmicos através da divulgação do 
estudo, bem como através de redes sociais, como 
Facebook e WhatsApp. Os critérios de inclusão para 
a participação foram: ter no mínimo 18 anos, estar 
regularmente matriculado(a) em um dos cursos da 
saúde e estar no último ano do curso. O critério de 
exclusão foi apresentar alguma condição de saúde 
que impedisse a participação no estudo.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas 
semiestruturadas, usando um roteiro com questões 
de caracterização dos(as) participantes e perguntas 
norteadoras. Participaram do estudo sete estudan-
tes dos seguintes cursos de graduação: Enfermagem, 
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Medicina. As 
questões norteadoras foram: 1. Durante sua gradua-
ção as temáticas sobre saúde e diversidade — inclu-
são de pessoas com deficiência, relações étnico-ra-
ciais e diversidade de gênero — foram abordadas 
em sala de aula? Em qual contexto? 2. A formação 
que você recebeu até o momento te forneceu expe-
riências para atuar com essas populações? 3. Como 
você acha que esses temas poderiam ser abordados 
na Universidade? Uma entrevista piloto foi realizada 
pela primeira autora com um estudante de um dos 
cursos, integrante de centro acadêmico. Essa entre-
vista foi importante para a confirmação das questões 
norteadoras e seguimento do estudo. Através da en-
trevista foi possível identificar um ponto importante 
que se tratava sobre lugar de fala dos(as) estudantes. 

Após a divulgação do estudo, estudantes entraram 
em contato demonstrando interesse em participar. 
O número de participantes foi definido diante do 
conteúdo das entrevistas e o alcance dos objetivos 
da pesquisa. Não houve desistências de participação 
durante a realização o estudo.

As entrevistas foram registradas em gravação digital 
e posteriormente transcritas na íntegra em docu-
mento na forma de texto. A duração média das en-
trevistas foi de 40 minutos. O local da entrevista foi 
em sala privativa na universidade, conforme escolha 
das pessoas participantes. Também foi utilizado diá-
rio de campo como instrumento de registro das per-
cepções, sentimentos e reflexões da própria pesqui-
sadora durante o processo de pesquisa, constituindo 
parte importante do percurso metodológico para o 
exercício da reflexividade. A pesquisadora, primeira 
autora deste trabalho, realizou todas as etapas da 
coleta de dados após receber treinamento prévio e 
supervisão contínua da orientadora.

Como referencial metodológico de análise foi utili-
zada a análise discursiva com uso de mapas dialó-
gicos. Levando em conta que as práticas discursivas 
são as maneiras de produzir sentido por meio da lin-
guagem, elas se relacionam, assim, à forma que as 
pessoas se posicionam nas interações sociais cotidia-
nas.10 Nesse contexto, o mapa dialógico surge como 
instrumento que permite a visualização do processo 
interativo que se dá na entrevista e a produção dos 
discursos e seus sentidos. Após a transcrição, foram 
realizadas leituras das entrevistas e a construção do 
mapa dialógico de cada uma delas, de forma a sin-
tetizar e organizar os conteúdos das interações dis-
cursivas adquiridas ao longo das entrevistas. A partir 
dos mapas foi possível encontrar três temas centrais 
sobre a diversidade na formação em saúde.

O projeto foi analisado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de São Carlos, de acordo com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A pesqui-
sa foi aprovada, com o parecer número 3.571.076, e 
a coleta de dados foi iniciada somente após a aprova-
ção. Os(as) participantes leram e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previa-
mente ao início da entrevista e uma cópia assinada 
do termo ficou assegurada com cada pessoa.
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3. Resultados e discussão

Entre os(as) estudantes participantes, quatro pos-
suíam 23 anos de idade, dois possuíam 28 e um pos-
suía 25 anos. Quatro se autodeclararam brancos(as), 
dois/duas pardos(as) e uma indígena, sendo um ho-
mem cisgênero e seis mulheres cisgênero. Três estu-
dantes se declararam heterossexuais, dois bissexuais, 
um homossexual e um assexual. Três estudantes 
estavam no último ano do curso de Enfermagem, 
dois de Fisioterapia, uma de Terapia Ocupacional e 
uma de Medicina. Três estudantes ingressaram na 
universidade por ampla concorrência, três através 
das Ações Afirmativas, e um por vestibular indígena. 
Como forma de garantir o sigilo e o anonimato das 
pessoas participantes, elas foram identificadas da le-
tra E (entrevistado(a)) seguida do número respectivo 
da entrevista.

Lugar de fala e representatividade na sala de aula: 
“você tem que fazer o dobro por causa da sua cor.”

Historicamente as universidades e faculdades brasi-
leiras são cenários acessados por pessoas de estratos 
sociais privilegiados. Com as políticas e programas de 
ações afirmativas, intensificadas nos anos 2000, esse 
cenário passa a mudar progressivamente e pessoas 
vulnerabilizadas que tinham seus direitos negados 
passam a usufruir do direito à educação de nível su-
perior.11 Na perspectiva das relações étnico-raciais, a 
implementação das ações afirmativas na universida-
de reflete a necessidade de reparação de mais de 500 
anos de opressão e escravidão no Brasil.12-14

Nesse sentido, é necessária a compreensão de como 
raça, classe e gênero atravessam a vida de estudan-
tes. O conceito de interseccionalidade, permite essa 
reflexão ao debater como as diferentes formas hege-
mônicas de dominação alimentam e mantêm estru-
turas sociais marcadas por violências, exclusão e de-
sigualdades. O relato do estudante mostra o reflexo 
dessa estrutura no cotidiano:

“Ser seguido no mercado, ter que mostrar a nota para 
provar que você comprou realmente. Ter que tirar nota 

para mostrar que você realmente é capaz. Como dizia 
minha mãe: você tem que fazer o dobro por causa da 

sua cor” (E1).

A universidade vem se tornando campo dessas dis-
cussões e um lugar heterogêneo, de histórias de vida, 
saberes e experiências. Nesse cenário, o reconheci-
mento da influência que o corpo discente tem sobre 
a própria construção de conhecimento durante a gra-
duação, suas demandas e experiências podem se tor-
nar discussões e potencialmente aprendizados quan-
do existe abertura e diálogos para que isso aconteça.15

“A minha sala é muito diversa, a gente tem estudante 
indígena, tem várias meninas negras, tem uma 

diversidade sexual muito grande também, tem muitas 
meninas que são bi e que são lésbicas” (E6).

“Acho que eu desenvolvi muito mais por causa de mim 
mesma, eu me descobri durante o curso e eu senti essa 
necessidade de buscar mais, mas eu acho que é aquilo, 

eu sou mulher LGBT” (E2).

As vivências dos(as) estudantes aparecem como ele-
mentos fundamentais, indicando a necessidade de 
práticas pedagógicas diferenciadas em que estudan-
tes sejam ativos e protagonistas na produção do co-
nhecimento.

“Enquanto negro eu sinto que falta trazer um negro pra 
falar, sobre as questões indígenas eu sinto que falta 

trazer um indígena” (E1).

“Eu acho que o que a gente mais precisa é isso, uma 
disciplina que a gente não tá ali pra receber uma 

informação, mas a gente está ali para compartilhar” (E4).

O relato abaixo mostra como o contato com pessoas 
concretas e vivências cotidianas permite processos for-
mativos significativos que permitem a sensibilização.

“Ela [docente] trouxe uma vez um moço que é da 
Ciências Sociais, que é estudante, ele é cadeirante, 

um cara sensacional; ele foi falar com a gente de 
sexualidade, do corpo da pessoa com deficiência, ele 

trouxe uma visão que ninguém tinha sobre o assunto e 
que abriu nossa mente” (E6).

Na fala abaixo, a estudante indígena tensiona a fal-
ta de diálogo entre as formas de cuidados tradicio-
nais, populares e as práticas de saúde ocidentais, 
mostrando a importância dessa discussão e legi-
timando a presença de estudantes indígenas nos 
cursos da saúde.
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“Porque aqui a gente vê a medicina ocidental, é muito 
diferente da indígena. Isso tem um impacto muito 

grande, se a gente for parar pra pensar, principalmente 
no cuidado, como, por exemplo, os indígenas lidam 

muito com saberes que eles mesmos têm. Então vai ter 
um impacto com a medicina ocidental, e aí não tem 

conversa, é a medicina ocidental que quer trazer o 
que tem e a medicina indígena trazendo o que já tem 
também, aí chega, dá um baque, não vai ter cuidado 

nenhum” (E3).

A presença de pessoas dos grupos diversos no am-
biente universitário rompe com a lógica colonialista 
e dominante.16 Estudantes que ingressam na gradua-
ção por reserva de vagas raramente se veem repre-
sentados no quadro de docentes das universidades. 
Isso se dá por conta do difícil acesso dessas pessoas à 
programas de pós-graduação, assim como a concur-
sos para docência, visto que o acesso à essas posições 
dificilmente é viabilizado pelas instituições através de 
políticas de ações afirmativas.17 Em amplo aspecto da 
diversidade, pessoas negras, indígenas, transsexuais 
e/ou com deficiências pouco têm acessado e chegado 
à pós-graduação e, assim, à docência.18-20

(In)Visibilidades: desafios na formação em saúde 
para a diversidade

Diante das desigualdades e iniquidades sociais no 
acesso à saúde e educação, aos poucos foram sendo 
criadas políticas e programas específicos para popu-
lações vulnerabilizadas, suas demandas e necessi-
dades de saúde. Vê-se que são iniciativas recentes, 
revelando um longo histórico de barreiras para o 
acesso à saúde desses grupos.21-23

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares dos Cursos 
da Saúde integram a necessidade de qualificação do 
cuidado e fortalecimento do SUS. Por mais que as 
DCNs dos cursos da saúde discorram sobre a neces-
sidade do cuidado integral, pautado no reconheci-
mento de fatores sociais, culturais e políticos, um es-
tudo que analisou as diretrizes dos cursos da saúde 
revela que as dimensões étnico-racial, de gênero, de 
orientação sexual, socioeconômica, política, ambien-
tal e cultural, entre outras que implicam nos direitos 
sociais e condições de vida, são mencionados de for-
ma restrita ou não são contempladas.8

O reflexo dessa problemática pode ser notado na 
ausência das temáticas da diversidade nos Projetos 
Políticos Pedagógicos e, como consequência, nas 
percepções e vivências dos(as) estudantes durante a 
graduação.

“A gente acabava vendo mais em situações pontuais. 
As diversidades de maneira mais aprofundada, a 

gente pensa em recortes de gênero, raciais, aí ficam 
totalmente apagadas. Eu nunca tive contato, o que vi 

até agora foi bem pouco” (E7). 

“Queria saber o que é gênero, o que é diversidade, eu 
acho que existe uma lei, que tem que ter essas temá-
ticas inclusas na grade curricular das universidades, 
nos cursos da graduação, só que ainda não tem” (E3).

No currículo formal, as temáticas da diversidade apa-
recem nos primeiros anos de formação como parte 
das disciplinas das áreas de humanas, tendo pouca 
articulação com as disciplinas específicas dos cursos 
de graduação da área de saúde. 

“Principalmente nos primeiros anos da graduação, 
a gente estudava um pouco da parte psicossocial, a 

gente viu questões sociais em geral, sobre sexualidade, 
sobre questões de saúde mental, ali nos primeiros dois 

anos” (E7).

“Eu não lembro muito sobre diversidade de gênero em 
aula. Talvez nas aulas das humanas, que a gente faz 

mais no primeiro ano, antropologia, filosofia, essas 
matérias abordaram mais, mas foi só no primeiro ano 

mesmo” (E5).

Os relatos mostram que “fora” dos currículos dos 
cursos existem espaços formativos em relação às te-
máticas da diversidade, como disciplinas optativas, 
projetos de extensão, projetos de iniciação científica, 
entre outros, conforme os relatos.

“Eu peguei uma disciplina que não era da graduação 
específica, era sobre étnico-raciais. Eu peguei ela como 

matéria optativa; ela não está na grade curricular de 
Enfermagem” (E3).

“Eu tive uma experiência de iniciação científica de 
fazer pesquisa com haitiano em Campinas, que foi 

sensacional, e com eles vi isso da diversidade de me 
deparar com racismos terríveis e que eu acho que, em 

geral, quando você vai lidar com populações vulneráveis 
você vai lidar com um racismo sistêmico ali” (E6).
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“Eu faço parte do PET Indígena [Programa de Educação 
pelo Trabalho] dos cursos de saúde, então a gente 

debate muito isso, porque é uma questão de problema 
curricular” (E3).

Apesar dos esforços para a conscientização, o exercí-
cio da empatia aparece com pouco espaço para refle-
xão profunda sobre os processos de desigualdades 
estruturais da sociedade e a elaboração de estraté-
gias e práticas de saúde no processo de formação 
que aprofundem essas questões.24

Encontros com a diversidade na prática em 
saúde: “a gente não sabia lidar”

As práticas de discriminação e violência, presentes 
no cotidiano dos serviços de saúde, têm suas raízes 
na ausência da formação para a diversidade. Como 
exemplo, estudos realizados com a população tran-
sexual mostram os serviços de saúde como locais 
que reproduzem e reforçam violências.25-27 O reflexo 
da falta de formação para a diversidade, leva a um 
cenário de produção cotidiana de práticas de desu-
manização nos locais de atenção à saúde.28

A reestruturação curricular dos cursos da saúde é 
uma ação necessária que exige rompimento com 
estruturas conservadoras para que sejam possíveis 
mudanças que abarquem inovações e as demandas 
das correntes da sociedade.29 Parte da carga horá-
ria dos cursos é dedicada às práticas em saúde, que 
acontecem em serviços como Unidades Básicas de 
Saúde, unidades hospitalares, entre outros. Nesse 
tema os(as) estudantes relatam os desafios vivencia-
dos durante os estágios práticos em atendimentos. 

“Ela era surda, a gente não sabia lidar, nem os 
professores sabiam, a gente não tinha ferramentas pra 
isso (…) a gente tinha na nossa turma, uma colega que 

por muito tempo ela fez o curso de libras, por conta 
disso se comunica muito bem, ela se comunicou com 

a paciente. Eu não ia saber o que fazer, não ia mesmo. 
LIBRAS é optativa, deveria ser obrigatória” (E3).

As vivências dos(as) estudantes reforçam a falta de 
inserção dos múltiplos aspectos da diversidade no 
decorrer da formação e de forma permanente. 

“Eu estava na enfermaria de pediatria, e tinha uma 
criança com o acompanhante que era o padrinho, 

um homem trans. Teve muita dificuldade da equipe 
de compreender o que ele era. As pessoas ficavam 

muito confusas de olhar e não saber qual era 
identidade de gênero daquela pessoa, e não saber 

como abordar isso” (E7).

“Porque a gente vai lidar com isso, é muito essencial, eu 
tô no último estágio de práticas, então a gente lida com 

todos os diferentes públicos. A gente não sabe como 
a gente vai lidar, o nome, por exemplo, na questão de 

gênero, como a gente vai chamar?” (E3).

O trabalho em saúde demanda o olhar para a com-
plexidade. Desafios se colocam em uma formação que 
rompa com a lógica prescritiva e focalizada em quei-
xas físicas, assim, é necessário fomentar a formação 
em saúde que promova a prática da empatia.30

O relato abaixo mostra que por meio da aproximação 
com as singularidades, é possível olhar para a neces-
sidade, reconhecer cada pessoa e dialogar sobre a 
diversidade.

“Teve uma menina que trouxe pra mim que ela sofreu 
bullying na escola, pela questão da raça. Eu sou 

branca, não tenho como saber o que é uma vivência 
de racismo, mas posso ter empatia para com isso, e de 
alguma forma eu consegui levar outras referências de 
representatividade de mulheres negras para ela” (E6).

“O fato de ser lésbica é muito diferente, assim, eu 
tenho vários exemplos de conseguir um tratamento, de 

conseguir que uma menina fizesse um exame porque 
ela também é lésbica e ela se identificou comigo, ela 
entendeu o que eu estava falando (…) é importante 

você ter um representante, que saiba o que você é, e 
não te julgue pelo que você é” (E2).

Os encontros que se dão na prática são formativos 
em múltiplos sentidos, não se restringindo aos com-
ponentes procedimentais do cuidado em saúde, mas 
às relações, ao contato com diferentes realidades e 
às reflexões sobre as estruturas sociais, os privilégios 
e lugar de pertencimento.
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“Tem os momentos assim de reflexão que você para 
e pensa ‘cara, eu jamais pensei nisso’, e aí é eles 

[usuários(as) do serviço] contando a história, você está 
ali para cuidar, mas o que eu aprendi da experiência 
com eles, é sem comparação, o que eu aprendi com 

relato de paciente, de como é a realidade, que não é a 
minha realidade, não tenho palavras” (E4).

4. Considerações finais

Este estudo evidenciou a falta de garantia das temáti-
cas da diversidade de forma aprofundada e transver-
sal na trajetória de estudantes. Assim, foi enfatizada 
a importância de se ouvir a voz do corpo discente e 
possibilitar a abertura de espaços em que eles atuem 
como protagonistas no processo de formação.

Pode-se concluir que é urgente a necessidade de ela-
boração de estratégias que garantam as temáticas 
da diversidade de forma transversal na formação em 
saúde, bem como pauta do projeto mais abrangente 
no ensino superior. A formação para a diversidade 
como parte de um projeto amplo de Universidade se 
traduz no compromisso com a construção de uma 
sociedade baseada nos direitos, na equidade e na 
não violência. 

Este estudo teve como principal limitação a falta de 
participação de docentes e maior diversidade de es-
tudantes. Esses pontos possuem o potencial de moti-
var novos estudos que poderão ampliar a compreen-
são da temática das diversidades na formação em 
saúde. Os resultados indicam caminhos importantes 
para que mudanças sejam promovidas nos projetos 
políticos pedagógicos dos cursos da saúde. 
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