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RESUMO

Integrar sexo e género na pesquisa em saude é fundamental para contribuir para uma
ciéncia ética e mais responsavel para resolver lacunas significativas de conhecimento,
resultando em evidéncias de maior qualidade para todos. Este estudo descreve e analisa
a politica de financiamento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Saude (Decit/MS) e os parceiros institucionais para apoiar pesquisas que incorporam as
categorias sexo e género, entre 2004 e 2016. Assim também, avalia a qualidade da
integracdo de sexo e género em 350 artigos cientificos produzidos pelas pesquisas em
salde envolvendo participantes humanos. Trata-se de estudo avaliativo, com abordagem
quanti-qualitativa, de analise documental. Utilizou como fonte de dados o repositorio
publico Pesquisa Saude do Decit/MS para identificar as pesquisas que incorporam Sexo
e género. A analise da qualidade da integracdo de sexo e género nos artigos cientificos
foi baseada no conjunto de métricas e escalas de classificacdo da Essential Metrics for
Assessing Sex and Gender Integration in Health Research Proposals Involving Human
Participants. Foram investidos R$ 85,5 milhGes em 144 pesquisas que analisaram
diferencas de sexo e género, no periodo estudado. A principal modalidade de fomento
foram as chamadas nacionais. Foi verificada desigualdade na distribui¢do de recursos
por regides e instituicdes de ensino e pesquisa mais beneficiadas, concentrando-se na
regido Sudeste enquanto menores recursos e pesquisas financiadas foram destinados nas
regides Norte e Centro Oeste. O financiamento variou de forma ampla nas modalidades
de fomento ao longo dos anos. A analise da integracdo de sexo e género na producdo
cientifica revela que os artigos de pesquisa clinica sdo os que mais relataram diferencas
sexuais, engquanto os artigos de pesquisa sobre populacdo e saide publica sdo os que
relatam mais as diferencas de género. A avaliacdo da qualidade da integragé@o de sexo e
género nos artigos aponta baixa qualificacdo nos itens de revisdo de literatura e
objetivos da pesquisa (secdo 1) e recrutamento e retencdo de participantes (segéo 2).
Entretanto, os itens da secdo 3, ferramentas da coleta de dados, analise de dados e
traducdo de conhecimentos foram avaliados como bons e excelentes. Reconhece a
necessidade de ampliar os recursos de forma mais direcionada para minimizar as
disparidades e a importancia de melhorar a qualidade da integracdo de sexo e género em

todas as etapas do processo de pesquisa.

Palavras-chave: Sexo; Género; Pesquisa em saude; Qualidade de dados; Desenho de

pesquisa; Brasil.
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ABSTRACT

Integrating sex and gender in health research is critical to contributing to an ethical and
more responsible science to solve significant knowledge gaps, resulting in higher
quality evidence for all. This study describes and analyzes Financing Policy of
Department of Science and Technology of the Ministry of Health (Decit/MS) and
institutional partners to support research that incorporates the categories of sex and
gender between 2004 and 2016. So, also, evaluates the quality of sex and gender
integration in 350 scientific articles produced by health research involving human
participants. It is an evaluative study, with quanti-qualitative approach, of documentary
analysis. Used as a source of data the public repository research of Decit/MS to identify
research that incorporates gender and gender. Analysis of the quality of gender and
gender integration in scientific articles was based on the Essential Metrics for Assessing
Sex and Gender Integration In Health Research Proposals Involving Human Participants
metrics and classification scales. BRL 85.5 million was invested in 144 studies that
analyzed differences in sex and gender during the period studied. The main modality of
development was the national calls. Inequality was verified in the distribution of
resources by more benefited regions and educational and research institutions, focused
on the Southeast region as minor resources and funded research was allocated in the
North and Midwest regions. Financing has ranged broadly in the modalities of funding
over the years. The analysis of gender and gender integration in scientific production
reveals that clinical research articles are the ones that have reported the most sexual
differences, while research articles on population and public health are the ones that
report the most gender differences. The quality assessment of gender and gender
integration in articles points to low qualification in literature review items and research
objectives (section 1) and participant’s recruitment and retention (section 2). However,
section 3 items, data collection tools, data analysis and knowledge translations were
evaluated as good and excellent. It recognizes the need to expand resources in a more
targeted way to minimize disparities and the importance of improving the quality of sex
and gender integration at all stages of the research process.

Key words: Sex; Gender; Health research; Data quality; Research design; Brazil.
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1. INTRODUCAO

A incorporacdo de sexo e género na pesquisa em saude demonstram as
dindmicas complexas de como essas categorias sao construcdes sociais que influenciam
os determinantes da salde, provocam doencas, adoecimento, impactos ao acesso aos
servicos de salde e revelam as inter-relages entre 0s processos bioldgicos e sociais que
produzem iniquidades na salde, vulnerabilidades socioeconémicas e étnico-raciais ao

longo dos ciclos de vida de meninas/mulheres e meninos/homens™?.

A integracdo de sexo e género na pesquisa em salde torna-se essencial para
contribuir com uma ciéncia ética e mais responsavel para abordar lacunas de
conhecimento significativas e inovadoras, oferecer evidéncias de melhor qualidade e
relevantes e proporcionar analises mais impulsionadoras e potentes para o0
planejamento, estratégias e formulacdo de politicas a fim de se obter resultados em

salide mais igualitarios e justos para populacdes diversificadas>*>®’,

A principio, a titulo de esclarecimento, é consideravel trazer a tona as defini¢bes de
sexo e género, ainda mais quando se discute esses termos nas relagdes sociais e nos
meios voltados ao enfrentamento das questBes relacionadas as desigualdades de género
e sexo na pesquisa cientifica. Sendo assim, diversos estudos abordam as defini¢fes de

ambos, a fim de tornar claras as diferencas e evitar confusdes quanto a sua abordagem.

Nesta pesquisa adota-se a definicdo de género apontada por Johnson, et al: “Género
refere-se aos papéis socialmente construidos, comportamentos, expressées e
identidades de meninas, mulheres, meninos, homens e pessoas com diversidade de
género. Género influencia como as pessoas percebem a si mesmas e umas as outras,
como eles agem e interagem, e a distribuicdo de poder e recursos na sociedade. O
género geralmente conceitua-se como um sistema binario (menina/mulher e menino/
homem), mas ha consideravel diversidade em como os individuos e grupos entendem,

experimentam e expressam isso”®.

De tal maneira, discutir género permeia a
cosmovisdo de igualdade politico-social que ndo integra somente 0 sexo, mas também
classe e raga, entre outros aspectos, em prol da construcdo de narrativas que dao voz aos
“oprimidos” socialmente e permitem analises mais profundas da natureza de sua

opressao, levando ao entendimento mais coerente da desigualdade de sexo e género.
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Ja a palavra sexo abordada nesse estudo refere-se a “um conjunto de atributos
biolégicos em humanos e animais. Esta principalmente associada as caracteristicas
fisicas e fisioldgicas, incluindo cromossomas sexuais, expressao génica, niveis e fungédo
hormonal e anatomia reprodutiva e sexual. O sexo é geralmente categorizado como
feminino ou masculino, mas ha variacéo nos atributos bioldgicos que compdem 0 sexo

. - 8
e como esses atributos sdo expressos””.

Quando se pensa nas construcdes sociais e suas relacbes que geram
desigualdades como um todo na sociedade, consequentemente, pondera-se a equidade
de género com as politicas publicas no contexto do Sistema Unico de Sadde o qual, para
atingir seu ideal igualitario, deve reconhecer as diferencas das identidades de cada

individuo®.

A concepcdo de cada grupo, sexo, raca, etnia, orientacdo sexual, condicdes
socioecondmicas, entre outros fatores socialmente relevantes, geram mecanismos de
construcao de politicas publicas pautadas em universalidade, integralidade e equidade™.
Tudo isso para favorecer a implementacdo de diretrizes, legislacdes e politicas, que
direcionam e asseguram, na perspectiva da salde, o direito de cidadania, quer seja em
sua dimensdo individual quanto em sua concepcdo coletiva, compreendendo suas

diversidades e singularidades.

As interacBes do setor de salde com as questBes de género e sexo estdo
interligadas com as relacBes socioculturais, fisioldgicas, hormonais, patoldgicas,
mentais, doencas agudas e crbnicas, praticas sexuais (infeccGes sexualmente
transmissiveis), determinantes sociais (como moradia e emprego), orientacdo sexual,
espaco geogréafico, entre outros, visando oferecer amplas possibilidades de reflexdes e

melhoria em todos os campos interdisciplinares™*.

Portanto, abordar género e sexo nas pesquisas de saude e fundamental para
proporcionar evidéncias que permitem analises mais enriquecedoras para 0
planejamento, acBes e tomadas de decisdo em salde’. Evidéncias revelam como as
diferencas de sexo e género produzem desigualdades no que diz respeito, por exemplo,
as reagOes adversas a novos medicamentos; a expressdo genética; a relacdo entre
condicGes de trabalho e saude; & prevaléncia, inicio e gravidade de doengas; a salde
mental e experiéncias subjetivas de condi¢bes como depressdo e dor cronica; a conduta

sexual e acesso a servicos de saude; as infeccOes sexualmente transmissiveis; as
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complicacdes da diabetes; as doencas cardiovasculares; a Covid-19, as respostas a

intervencdes de sadde e utilizacio de sistemas e servicos de saide®*2!31415:18,

Nas ultimas décadas, instituicbes e agéncias publicas e privadas de
financiamento a pesquisa global, politicas editorias de periddicos e associacdes de
editores cientificos, vém implementando diretrizes para incentivar a incorporacdo das
questdes de sexo e género por pesquisadores/as e a reportar as diferencas de sexo e
género nos manuscritos das pesquisas em saude'”'®'°. Entretanto, persistem, ainda,
desequilibrios de género no sistema de pesquisa em salde, que envolvem de
consideracOes estratégicas na defini¢do de prioridades e politicas de financiamento até a
formulacdo de questdes de pesquisa, desenho de metodologias, interpretacdo e analise
dos dados nos diferentes tipos de pesquisa e as implicacbes dos resultados para as

politicas publicas'®!82021:22,

Para auxiliar na implementacdo de sexo e género, um grupo de especialistas
desenvolveu as Diretrizes sobre Equidade de Sexo e Género em Pesquisa (SAGER), a
fim de encorajar uma abordagem mais estruturada para se referir a estes temas na
pesquisa em diversas areas de conhecimento, bem como fomentar o surgimento de
novas pesquisas relacionadas ao tema e promover o aumento de politicas de
financiamento publico na pesquisa em salde voltada a este contelido®. Diretrizes como
essas tém como objetivo sistematizar contribuicGes para melhorar o relato e
incorporacdo de perspectivas de sexo e género nas pesquisas e servir como instrumento

de avaliacéo para revisores e editores™.

A construcédo e o fortalecimento do sistema de pesquisa em satde é um desafio
global para combater o desperdicio nas pesquisas sem resultados de impacto nas reais
necessidades em saude da populacdo. O reconhecimento desse desafio pela Organizagao
Mundial da Satde — OMS Ilhe permitiu propor que a producdo do conhecimento
cientifico e a contribuicdo de evidéncias e recomendacdes para melhorar a saude e a

equidade em satide fossem objetivo comum para os sistemas de pesquisas®.

A OMS ainda afirma que esse objetivo ndo pode ser igual em todos os paises,
tendo em vista que a estrutura organizacional dos sistemas e financiadores de pesquisas
se configura diferentemente, ndo sendo padronizados, mas a concepcdo do
financiamento global para identificar as prioridades em salde e dar respostas para

contribuir e atender as necessidades pode ser exercido por todos os 6rgaos, instituicoes,
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universidades e afins. Com isso, as instituicbes e agéncias financiadoras tem o papel
fundamental em estabelecer prioridades e monitorar para que as pesquisas se
aproximem cada vez mais com devolutivas e evidéncias que trazem beneficios sociais,
politicos e na satde entre homens e mulheres, e assim, gerem resultados cientificos com

impacto e utilizagdo®*.

No tocante a governanca das pesquisas em saude, os organismos de fomento a
pesquisa tém a responsabilidade de avaliagdo e monitoramento das produgdes
cientificas, com a definicdo dos papéis dos atores envolvidos, orientacdo aos
pesquisadores na qualidade de producdo e resultados que ndo gerem conhecimentos de
forma genérica. Uma governancga bem estruturada reflete em ac6es de desempenho que
alcance e integre sobre os aspectos de sexo e género as necessidades da populacéo ou

subgrupos®.

A abordagem de sexo e género nas pesquisas em salde ainda é um processo que
vem avangando aos poucos. A governanga e a definicdo da politica de financiamento
para os fomentos em pesquisas de saide nem sempre descreve sua estrutura de forma
explicita com critérios de abordagem para integracdo das diferencas de sexo e género,
ou seja, ndo esta descrita necessariamente nos documentos oficiais. 1sso revela que €
fundamental uma gestdo equitativa de subsidios que se preocupa com a relacdo da

pesquisa em salide ao ambiente externo em que atua®.

E importante que os investimentos nas pesquisas em salide agreguem questdes
de sexo e género para responder as prioridades e necessidades em salde, para oferecer
contribuicbes e recomendacGes para as politicas publicas. Assim como fortalecer os
sistemas, servicos e politicas reconhecendo um compromisso com a equidade e avangos
em saude que resultem na producdo de evidéncias e inovacbes para 0 bem-estar das

populacdes®’.

No Brasil, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde
(Decit/MS) é responsavel pelo incentivo ao desenvolvimento de pesquisas em salde no
pais, de modo a direcionar os investimentos as pesquisas de acordo com as necessidades
da saude publica. Desde a sua criacdo, o Decit/MS tem promovido o avango cientifico e
tecnoldgico e a inovagdo na saude. Dentre as principais a¢fes, destacam-se o fomento a

estudos e pesquisas em saude e a producdo e o incentivo do uso do conhecimento
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cientifico e tecnoldgico nos processos de tomada de decisdo em todos 0s niveis de

gestdo do SUS e, ainda, a articulaco intersetorial com agéncias de fomento parceiras®.

Como principal agente fomentador de conhecimentos cientificos no &mbito
federal, seu objetivo € fortalecer estruturas e grupos de pesquisas em saude, para maior
atencio as demandas do Sistema Unico de Salde, o que torna essencial o
monitoramento do financiamento das pesquisas para buscar respostas que resultem em

novos conhecimentos e beneficios diante das necessidades da populacéo.

Bem como, examinar se essas pesquisas incorporam sexo e género e publicaram
os resultados de forma diferenciada para mulheres, homens ou identidades de género
torna-se fundamental para o monitoramento da politica de pesquisa, em especial,
qguando ndo existe estratégia especifica para orientar a inclusdo de sexo e género na

pesquisa e a qualidade da integracéo.

Na revisdo da literatura brasileira verificou-se estudos da influéncia de sexo e
género na salude de homens e mulheres, na implementacdo de politicas de salde e
analise da producéo cientifica®”***%, Porém, ndo se encontraram estudos de avaliagio
da qualidade de como os resultados da incorporacdo de sexo e género na pesquisa em
salde sdo reportados e a falta de estudos sobre o financiamento a pesquisa que

incorporam sexo e género.

O objeto de estudo desta pesquisa busca identificar os esforcos de financiamento
a pesquisas que incorporam S/G pelo Decit/MS, no periodo entre 2004 e 2016 e de que
forma os resultados dessas pesquisas sdo publicados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar como as pesquisas envolvendo as diferencas de sexo e género podem

contribuir positivamente para as politicas e servi¢cos de satde no Brasil.
2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Descrever e analisar a politica de financiamento do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (Decit/MS) e parceiros institucionais para
o fomento as pesquisas em salde que integram questdes de sexo e género, entre 2004 e
2016.

2.2.2 Analisar a qualidade da incorporacdo de sexo e género a partir dos 350
artigos produzidos pelas pesquisas em saude financiadas pelo Decit/MS e parceiros

institucionais, entre 2004 e 2016.
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3. METODOLOGIA

3.1 Contexto do estudo

O Sistema Unico de Saude no Brasil reconhece as diferencas entre homens e
mulheres para atingir seu ideal igualitario, a fim de reduzir as desigualdades sociais e de
género e melhorar as respostas de acordo com as necessidades de saude. Como parte
desta politica, o Decit/MS tem como missao institucional a implementacdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), definida em 2004.
Em consonéncia com esta politica articula esfor¢cos com agéncias e instituicbes de
fomento a pesquisa e de saude no d&mbito estadual e nacional e, agéncias internacionais
que possibilitam a maior captacdo de recursos para o financiamento da pesquisa em

saude.

O Decit/MS se configura, atualmente, como um dos principais 6rgdos na esfera
federal que define, com protagonismo, as prioridades de pesquisas baseadas nas
necessidades sociais, politicas e econémicas do pais a fim de promover a producédo de
conhecimento cientifico e tecnolégico de qualidade que buscam orientar politicas
informadas por evidéncias visando a melhoria das respostas do sistema de satde. Ao
longo destes anos o investimento na pesquisa foi realizado mediante o lancamento de
editais publicos em trés modalidades: a) fomento nacional, geralmente em parceria com
0 Conselho Nacional de Desenvolvimento e Pesquisa (CNPq) ou outras agéncias
nacionais e internacionais; b) fomento descentralizado, desenvolvido pelo Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS) no ambito estadual, em parceria com o CNPqg, as
FundacGes de Amparo a Pesquisa (FAP) e secretarias de satde e de ciéncia e tecnologia;
c) contratacdo direta, na qual pesquisadores/as ou grupos de pesquisa respondem a

demandas estratégicas do MS ou emergéncias em salde publica.

3.2 Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa de analise documental da politica de financiamento de

pesquisas em saude que integram as diferencas de sexo e género e a qualidade da
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incorporacdo dessas categorias nos artigos cientificos produzidos por pesquisas
financiadas pelo Decit/MS, no periodo de 2004 e 2016.

Neste estudo, considera-se sexo o conjunto de atributos biolégicos em humanos
e animais, associados principalmente as caracteristicas fisicas e fisioldgicas, incluindo
Cromossomos, expressdo génica, niveis e funcdo hormonal e anatomia reprodutiva e
sexual. O sexo categoriza-se geralmente como feminino, masculino ou intersexo, mas
considera uma gama de binariedade nos atributos bioldgicos que compfem o0 sexo e

como esses atributos sao expressos’?.

Enguanto género refere-se aos papéis socialmente construidos, comportamentos,
expressoes e identidades de meninas, mulheres, meninos, homens e pessoas com
diversidade de género. Essa categoria influencia como as pessoas percebem a si mesmas
e umas as outras, como agem e interagem, e a distribuicdo de poder e recursos na
sociedade. O género geralmente conceitua-se como um sistema binario (menina/mulher
e menino/ homem), mas apresenta consideravel diversidade em como os individuos e

grupos entendem, experimentam e expressam®™%*3.

3.3 Amostra e coleta de dados

O mapeamento das pesquisas que incorporaram sexo e género financiadas pelo
Decit/MS, entre 2004 e 2016, foi realizado no repositorio publico Pesquisa Saude
(http://pesquisasaude.saude.gov.br/). Os dados extraidos foram o titulo e resumo dos
projetos financiados pelo Decit, nome do coordenador/a da pesquisa, nome do edital de
apoio a pesquisa, ano de financiamento, estado e regido da instituicdo do/da
coordenador/a, entre outras informacOes. A busca das pesquisas aconteceu, em 21 de
agosto de 2019, a partir das palavras-chave: sexo(s), género(s), gay, travesti,
homem/homens, mulher(es), masculinidade(s), feminilidade(s), transexual, intersexo,
intersexual, intergénero, transgénero(s). Este repositorio ndo armazena informacgoes

completas das pesquisas nem os relatérios finais.

Os dados coletados geraram 3.077 titulos e resumos de pesquisas, nome do/a
coordenador/a principal da pesquisa e outros dados acima citados, os quais foram
registrados e organizados em uma planilha do Microsoft Excel®. Foram excluidos

1.585 por duplicidade. Apos leitura e analise dos titulos e resumos das pesquisas foram
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excluidos 1.029 projetos. Os critérios de exclusdo foram o uso do termo género para se
referir a classificagcéo de seres vivos em estudos sobre doencgas transmitidas por animais
ou em plantas, tecidos, células e derivados. Foram considerados elegiveis 463 titulos e
resumos de pesquisas em seres humanos, em que mencionaram 0 termo sexo para
indicar diferencas em relacdo ao problema estudado ou a descricdo de participantes

(homens, mulheres, intersexo) na amostra, e género, como categoria social de andlise.

Em seguida, foi realizado o mapeamento de artigos produzidos pelas 463
pesquisas elegiveis por meio da busca nos curriculos dos/as coordenadores/as
armazenados na Plataforma Lattes (http://lattes.cnpg.br), entre abril e junho de 2020. O
critério de atribuicdo de cada artigo como produto do estudo foi a referéncia ao titulo da
pesquisa original e/ou a fonte de financiamento descrito com o nome do Edital de
fomento (dado obtido na busca inicial). Ndo foram identificados ou atribuidos artigos
em 319 pesquisas. Foram considerados 144 pesquisas com a producdo total de 350

artigos sobre diversos temas (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos resultados de busca de pesquisas (titulo e resumos) e inclusdo de artigos

completos.
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Os projetos foram classificados por tipos de pesquisa a fim de examinar a
tendéncia de utilizagcdo e da qualidade de integracdo de sexo e género por tipo de
pesquisa. Essa classificagdo foi realizada a partir da leitura da integra de, pelo menos
um artigo produto de cada pesquisa, de acordo com as definicdes da Canadian Academy
of Health Science — CAHS: i) pesquisa biomédica, que investiga mecanismos de saude
e doenca e produz conhecimento sobre desenvolvimento de métodos diagnostico,
tratamento, métodos de prevencdo de agravos e doengas; ii) pesquisa clinica, que
envolve pacientes humanos com o objetivo de melhorar o diagnostico e tratamento de
doencas ou agravos; iii) pesquisa em servicos de saude, que avalia os sistema ou
servicos de saude em relacdo a organizacdo, financiamento, acesso e custos da atencao a
salde; e iv) pesquisa sobre populacdo e saude publica, que investiga os determinantes

de satide de uma populagdo™.

3.4 Analise dos dados

Em relacdo a andlise das diferencas no financiamento a pesquisa em salde que
integram sexo e género os dados extraidos foram organizados em uma planilha do
software Microsoft Excel versdo 2010. Foi realizada estatistica descritiva para totalizar
e estratificar por nimero de projeto, valores financiados, modalidades de fomento,
unidades federativas, regido do Brasil, instituicdo de vinculo do/da coordenador/a

responsavel por desenvolver a pesquisa, ano de lancamento do edital.

Os valores orcamentarios de cada pesquisa foram atualizados anualmente pela
variacdo do indice oficial de inflacdo brasileiro, o indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) (https://www.ibge.gov.br/explica/inflacao.php), considerando o indice
de preco correspondente a julho de 2021.

A analise da utilizacdo das categorias sexo e género ou ambos (S/G) foi
realizado, por pares, a partir da leitura dos titulos e resumos dos 350 artigos
identificados, em julho de 2020, e as divergéncias foram decididas em consenso. A
utilizacdo considerou elementos das questGes de sexo e género, por exemplo, se a
literatura inclui ou indica evidéncias da importancia de integracdo de sexo/género, se
descreve que os participantes sdo homens e mulheres, ou ambos ou um dos sexos e

identidades de género, se as ferramentas de coleta de dados capturam informacoes
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suficientes para as variaveis de o estudo serem analisadas e descritas desagregadas por
sexo e género, se em um estudo com um Unico género ou sexo sdo investigadas as
diferencas dentro desta populagdo e apresentar descobertas relevantes com base em

sexo/género’.

A avaliacdo da qualidade da integracdo entre sexo e género nos artigos foi
realizado a partir da metodologia desenvolvida por Day et al (2017), Essential metrics
for assessing sex & gender integration in health research proposals involving human
participants®, que fornece estratégia prética e abrangente para analisar a qualidade e
captura de cada etapa do processo de pesquisa e permite também instruir os/as

pesquisadores/as sobre a utilizagdo dessas diferencas™.

A anélise foi organizada segundo as trés secGes da metodologia adotada: 1.
Revisdo da literatura e objetivos da pesquisa; 2. Projeto de pesquisa, métodos e plano
de anélise (populacdo, recrutamento e retencdo de participantes, instrumentos de coleta
de dados, plano de andlise de dados); 3. Plano de traducdo de conhecimento. Cada
secdo disponibiliza perguntas que orientam a analise, citando exemplos, e a escala de
avaliacdo (excelente, bom, regular, ruim, ndo se aplica) de cada critério com as

respectivas defini¢cdes para avaliacdo da qualidade da integracao.

A analise da qualidade da integracao foi realizada a partir dos dados coletados
em um formulario contendo as seguintes variaveis: a) identificacdo da pesquisa (titulo);
b) identificacdo do/a coordenador/a da pesquisa (nome, institui¢do); c) identificacdo dos
artigos produzidos (titulo, ano de publicacdo); d) métricas das trés secBes da
metodologia. A revisdo foi feita em pares e as diferencas resolvidas por consenso. Os
dados foram documentados e codificados no programa Epi Info 7.0 (Apéndice) e em

uma planilha do software Microsoft Excel versédo 2010.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia, Parecer n° 5.081.867 - CAAE:
45274021.1.0000.8093.
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4. RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo organizados da seguinte maneira: 4.1 Analise das
diferencas no financiamento a pesquisa em salde que integram sexo e género no Brasil;
4.2 Avaliagdo da qualidade de integracdo ao sexo e género nos artigos cientificos

resultantes das pesquisas em saude entre 2004-2016.

4.1 Analise das diferencas no financiamento a pesquisa em satde que integram

sexo e género no Brasil

4.11. A politica de financiamento a pesquisa que incorporam questfes de
sexo e género nas UF e regibes, entre 2004 e 2016, em relacdo com as
modalidades de fomento

O Decit/MS e parceiros institucionais financiaram 5.618 pesquisas em saude no
periodo de 2004 até 2016. Dessas, 2,5% de pesquisas (144) analisaram diferencas de
sexo e género. Conforme a tabela 1, o total investido nestas pesquisas foi de R$ 85,5
milhdes, sendo o fomento nacional a principal modalidade de financiamento com 66,1%
dos recursos (R$ 56,5 milhdes) e 66 pesquisas apoiadas. O fomento descentralizado —
PPSUS, por sua vez, foi responsavel por 13,8% do orcamento (R$ 11,8 milhdes),
entretanto apoiou mais pesquisas (76). Chama a atencdo que por contratacdo direta se
destinou 20,1% do financiado (R$ 17,2 milhes) em duas pesquisas. O financiamento
das 142 pesquisas (excluindo as duas pesquisas por contratacdo direta) foi possivel pelo

lancamento de 75 editais, 28 dos quais do fomento nacional e 47, do PPSUS.

Quanto a distribuicdo total das pesquisas financiadas e dos recursos investidos
por Regido e Unidade Federativa (UF), as regides Sudeste com 61 pesquisas (R$ 66,1
milhdes, 77,3%) e o Nordeste com 38 pesquisas (R$ 9,0 milhdes, 10,5%) concentraram
0s maiores subsidios de financiamento e de pesquisas. Trés estados destacaram-se em
relacdo aos outros: Sdo Paulo com 24 pesquisas (R$ 14,6 milhdes, 17,1%); Minas
Gerais, 18 pesquisas (R$ 18,2 milhdes, 21,3%) e Rio de Janeiro, 16 pesquisas (R$ 32,3
milhdes, 37,8%).

Com relagdo as modalidades de financiamento, a regido Sudeste foi beneficiada
nas trés modalidades, todos 0s recursos na contratacdo direta e a maior parte dos
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recursos no fomento nacional (79,8%) e 32,2% no descentralizado; em seguida a regiao

Nordeste, principalmente recursos do fomento descentralizado (28,8%).

Tabela 1 - Distribuicdo de pesquisas que integram sexo e género e recursos financeiros

por regides e Unidades Federativas, segundo modalidade de fomento, Brasil, 2004 —

2016
FOMENTO NACIONAL FOMENTO DESCENTRALIZADO
REGIAO N° %  R$(M) % REGIAO N° % R$(M) %
SE 42 63,6 45,1 79,8 SE 17 22,4 3,8 32,2
Séo Paulo 21 31,8 12,8 22,7 Minas Gerais 10 13,2 1,6 13,1
Rio de Janeiro 11 16,7 28,5 50,4 Rio de Janeiro 4 53 0,5 3,8
Minas Gerais 7 10,6 2,8 5,0 Sdo Paulo 3,9 1,8 15,3
Espirito Santo 3 4,5 1,0 1,8
S 8 121 2,1 3,7 S 15 19,7 1,7 144
Rio Grande do Sul 6 9,1 14 2,5 Parana 6 7,9 0,8 6,8
Santa Catarina 1 15 0,4 0,7 Rio Grande do Sul 6 7,9 0,5 42
Parana 1 15 0,3 0,5 Santa Catarina 3 39 0,4 3,4
NE 12 18,2 5,63 10,0 NE 26 34,2 3,41 28,8
Pernambuco 6 9,1 45 8,0 Bahia 7 9,2 0,9 7,6
Bahia 4 6,1 1,0 1,8 Alagoas 6 7.9 0,5 4,2
Rio Grande do Norte 1 15 0,1 0,2 Pernambuco 5 6,6 1,0 8,5
Paraiba 1 15 0,0 0,1 Maranhao 4 53 0,4 3,4
Rio Grande do Norte 2 2,6 0,1 0,6
Ceara 1 1,3 0,5 4,2
Sergipe 1 1,3 0,0 0,3
(6{0] 3 4,5 3,53 6,3 CcO 13 171 1,6 13,2
Distrito Federal 1 15 0,2 0,3 Mato Grosso do Sul 9 11,8 0,8 6,4
Mato Grosso 1 15 3,0 53 Mato Grosso 3 3,9 0,6 51
Goiés 1 15 0,4 0,6 Distrito Federal 1 1,3 0,2 1,7
N 1 15 0,2 0,3 N 5 6,6 1,3 114
Rondbnia 1 1,5 0,2 0,3 Para 2 2,6 1,2 10,2
Acre 1 1,3 0,1 0,7
Amapa 1 1,3 0,0 0,2
Roraima 1 1,3 0,0 0,3
Total 66 100,0 56,5 100,0 Total 76 100,0 11,8 100,0
CONTRATACAO DIRETA
REGIAO N° % $(M) %
SE 2 100,0 17,2 100,0
Minas Gerais 1 50 13,9 80,5
Rio de Janeiro 1 50 3,4 19,5
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Total 2 100,0 17,2 100,0

Valores ajustados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), considerando o indice de prego
correspondente a julho de 2021. Fonte: Elaboracdo prdpria a partir dos dados da plataforma Pesquisa
Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/). Acesso em agosto de 2019.

4.1.2 A politica de financiamento as pesquisas que explicitaram questdes de
sexo e género entre as instituicbes de ensino e pesquisa segundo as

modalidades de fomento

Ao analisar se a politica de financiamento difere na participacdo de recursos
entre as instituicdes beneficiadas por modalidade de fomento (Tabela 2), observa-se que
do total investido pelo fomento nacional (R$ 56,5 milhdes) para 28 instituicdes, 67,3%
foi concentrado em 10 instituicdes de ensino e pesquisa, sendo a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Fundacdo Oswaldo Cruz as que mais obtiveram recursos
(R$ 20,9 milhdes). Observou-se também concentragdo do numero de projetos nas
instituicGes, visto que 65,2% do total de pesquisas do fomento nacional foram

desenvolvidas nestas 10 instituicdes.

O fomento descentralizado distribuiu 0 orgamento entre 43 institui¢des, ficando
41,2% do total do orgamento concentrado em 10 organizagdes. As instituicbes que mais
receberam recursos nessa modalidade de fomento foram a Universidade Federal do Para
e a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (R$ 1,7 milhGes). Observa-se que esse

valor é bem menor e discrepante perto do fomento nacional.

Nota-se, ainda, a diversidade regional das instituicbes beneficiadas na
distribuicdo dos recursos no fomento descentralizado; quatro sdo da regido Nordeste,
dois no Sudeste, dois no Centro-Oeste, um no Sul e um no Norte. Porém, no fomento
nacional das 10 principais organizaces, seis sdo da regido Sudeste e nenhuma da regido
Norte. Por fim, ainda sob a otica do aspecto mais disperso do PPSUS, verifica-se que as
10 instituices que mais receberam recursos, ndo correspondem a maior quantidade de

projetos.

Entre as principais instituicdes mais beneficiadas nas trés modalidades de
fomento, distingue-se a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que recebeu
orcamento expressivo de R$ 15,2 milhdes, para a realizacdo de 6 pesquisas; uma delas
na modalidade de contratacdo direta de R$ 13,9 milhdes. A segunda instituicdo que
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mais recebeu recursos foi a UFRJ com duas pesquisas (R$ 13,3 milhdes). Cabe ressaltar
que o estado de Minas Gerais é atipico comparado aos outros estados, com a maior
concentracdo de universidades publicas federais do Brasil, com a lideranga da UFMG
na destinacdo de recursos em pesquisas e producdo cientifica entre as universidades

mineiras®.

Tabela 2 - Distribuicdo de pesquisas que integram sexo e género e recursos financeiros pelas
dez principais instituicbes beneficiadas por regides e Unidades Federativas, segundo
modalidade de fomento, Brasil, 2004 — 2016

FOMENTO NACIONAL FOMENTO DESCENTRALIZADO
Instituicdes n° % R$ (M) % Instituicdes n° % (ﬁ) %
Universidade Federal Universidade

2 3,0 13,3 23,6 2 2,6 0,9 7,6

do Rio de Janeiro Federal do Para

Universidade

Fundago Oswaldo 7 106 76 135 FederaldeMato 5 66 08 64

Cruz Grosso do Sul

Umversu_]ade Estadual 7 106 5.8 103 Fl_m_dagao Arnaldo 1 13 0.7 5.9
de Campinas Vieira de Carvalho

Universidade Federal 6 9.1 3.4 5.9 Universidade de 2 26 05 4.4
de Pernambuco Pernambuco

Universidade Federal Universidade

de Mato Grosso 1 15 2,2 3.9 Federal do Ceara 1 1.3 0.4 31
Universidade de Sédo Universidade

7 10,6 19 3,4 6,6 0,4 3,1

Paulo Federal de Alagoas

Universidade Federal Universidade

~ 5 7,6 1,4 2,4  Estadual de 4 53 0,3 2.9
de Sao Paulo L
Maringa

Universidade Federal 3 45 11 1,9 Universidade 5 6.6 0.3 2.7

de Minas Gerais Federal da Bahia

. . Universidade
Universidade Federal Federal de Minas

da Bahia 4 6,1 0,7 1,3 . 2 2,6 0,3 2,7
Gerais

Unido Brasileira de Universidade

~ P 1,5 0,6 1,1 Federal da Grande 3 39 0,3 2,3
Educacdo e Assisténcia
Dourados
Subtotal (10 IES) 43 65,1 38,0 67,3 Subtotal (10IES) 30 39,4 4,9 41,2
18 IES 23 349 18,5 32,7 23IES 46 60,6 6,9 58,8
Total geral 66 100,0 56,5 100,0 Total geral 76 100,0 11,8 100,0
CONTRATACAO DIRETA
Instituicoes n° % R$ (M) %

Universidade Federal de Minas Gerais 1 50,0 13,9 80,5
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Fundacgdo Oswaldo Cruz 1 50,0 34 19,5

Total 2 100,0 17,2 100,0

Valores ajustados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), considerando o indice de prego
correspondente a julho de 2021.

Fonte:  Elaboragdo  prépria a partir dos dados da plataforma  Pesquisa  Saude
(http://pesquisasaude.saude.gov.br/). Acesso em agosto de 2019.

4.1.3 A continuidade e periodicidade da politica de financiamento de apoio a
pesquisa que incorporam questdes de sexo e género, entre 2004 e 2016, por

modalidade de fomento

Apesar do numero de pesquisas se concentrarem em alguns anos (2013, 2006 e
2009), ndo necessariamente corresponde aos anos em que se financiaram mais projetos,
observam-se maiores concentracfes de recursos nos anos 2008, 2009 e 2012. Ao
analisar a distribuicdo de projetos e recursos financeiros por modalidade de fomento, na
tabela 3, observa-se que a frequéncia das pesquisas que abordam diferengas de sexo e
género variou no decorrer do periodo estudado, com maior concentracdo nos anos de
2013 (27 pesquisas, R$ 7,7 milhdes), 2006 (23 pesquisas, R$ 6,8 milhdes) e 2009 (20
pesquisas, R$ 15,1 milhdes).

O total investido nos anos de 2004 a 2016 foi de R$ 85,5 milhGes, o recurso
distribuido por modalidade de fomento mostra a divergéncia entres 0s anos com
maiores numeros de projetos e o valor financiado. Por fomento nacional no ano de 2008
— 6 pesquisas (R$ 20 milhdes) e 2009 — 2 pesquisas (R$ 10,9 milhdes), por fomento
descentralizado em 2009 — 18 pesquisas (R$ 4,2 milhdes) e 2012 — 5 pesquisas (R$ 1,7

milhdes) e por contratacdo direta em 2012 apenas 1 pesquisa (R$ 13,9 milhdes).

No ano de 2008, o investimento sob a 6tica da diferenca de sexo e género foi de
20,6 milhdes, porém deste recurso 84,9% (R$ 17,5 milhdes) foram para apenas um
projeto de pesquisa “Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA”
advinda do edital nacional Chamada Publica MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT -
Sindrome Metabdlica 1/2008. Da mesma forma, em 2012 dos cerca de R$ 15,5 milhdes
investidos, 89,1% (R$ 13,8 milhdes) decorreram do investimento por contratacdo direta
da pesquisa “Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)” e em
2009 dos R$ 18,5 milhGes, por meio do fomento nacional 43,1% (R$ 8,0 milhdes) foi

concentrado na pesquisa ‘“Parto Cesareo Desnecessario no Brasil”’, a qual ficou



30

conhecida por pesquisa “Nascer no Brasil” e foi renovada em 2011, também por
fomento nacional, constando como o Unico projeto que abordou diferencas de sexo e

género em 2011.

Esses trés estudos apresentam em seus resultados uma diversidade cultural,
social e biologica de cada local, permitindo assim, planejamentos, avaliacdes e
intervencdes em saude mais efetivas aos profissionais, gestores, servicos de saude e

formulacdes de politicas publicas no Brasil.

Tabela 3 - Distribuicdo de pesquisas que integram sexo e género e recursos financeiros

por ano, segundo modalidade de fomento no Brasil, entre 2004 e 2016

Modalidade de

Fomento Fomento nacional Fomento descentralizado
Ano n° % $(M) % Ano n° % $(M) %
2004 12 18,2 2,6 4,6 2004 5 6,6 0,5 4,3
2005 15 22,7 1,6 2,9 2005 1 1,3 0,0 0,2
2006 9 13,6 55 9,8 2006 14 18,4 1,3 11,2
2007 12 18,2 4,6 8,1 2007 2 2,6 0,1 0,9
2008 6 91 20,0 35,4 2008 2 2,6 0,6 5,0
2009 2 3,0 10,9 19,3 2009 18 23,7 4,2 35,5
2011 1 1,5 15 2,6 2012 5 6,6 1,7 14,2
2013 3 4,5 4,9 8,6 2013 24 31,6 2,8 23,8
2014 4 6,1 1,7 3,0 2016 5 6,6 0,6 4,8
2016 2 3,1 3,2 5,6
Total 66 100,0 56,5 100,0 Total 76 100,0 11,8 100,0
Modalidade de
Fomento Contratacgdo Direta
Ano n° % $(M) %
2009 1 50,0 3,4 19,5
2012 1 50,0 13,9 80,5
Total 2 100,0 17,2 100,0

Valores ajustados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), considerando o indice de preco
correspondente a julho de 2021.

Fonte: Elaboracdo préopria a partir dos dados da plataforma Pesquisa  Salde
(http://pesquisasaude.saude.gov.br/). Acesso em agosto de 2019.

Observa-se que essas pesquisas de abrangéncia em todo o territorio brasileiro
tiveram destinagdo de recursos significativos, com envolvimento de varios
pesquisadores multidisciplinares, com estudo sobre salde do adolescente e seus riscos
cardiovasculares e o envelhecimento da populagdo brasileira e seus determinantes

sociais e biolégicos”™?. Por fim, a pesquisa “Nascer no Brasil” similar a ERICA e ELSI-
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Brasil de estudo com amostra de varios estados, foi a Unica em 2011, que abordou
diferencas de sexo e género sobre mulheres, parto e nascimento e intervencoes

obstétricas no Brasil.

4.2 Avaliacdo da qualidade de integracdo ao sexo e género nos artigos

cientificos resultantes das pesquisas em saude entre 2004-2016

4.2.1 Utilizacdo das categorias sexo e género nos artigos cientificos

produzidos pelas pesquisas em saude financiadas pelo Decit/MS

No conjunto de 350 artigos atribuidos as pesquisas financiadas pelo Decit/MS
constatou-se que a maioria utilizou as categorias sexo, género ou ambas (181; 51,7%).
Esse achado demonstra que nem todos os artigos produzidos e publicados pelas
pesquisas utilizaram essas categorias (Tabela 4). Entre os artigos que utilizaram,
proporcéo significativa foi produzida por pesquisas em populacdo e saude publica
(PPSP) (137; 56,1%) e pesquisa clinica (PC) (28; 52,8%).

Tabela 4 — Utilizacdo das categorias sexo, género ou ambas no total de artigos cientificos

produzidos por tipo de pesquisa

Tipo de pesquisa

Biomédica  Clinica  Servicos de saude Populagdoe  Total

salde publica

Utilizacdo N % N % N % N % N %
Artigos que utilizaram 2 14,3 28 52,8 14 36,0 137 56,1 181 51,7
Artigos que ndo utilizaram 12 85,7 25 47,2 25 64,0 107 439 169 48,3
Total de artigos 14 100,0 53 1000 39 100,0 244 100,0 350 100,0

Fonte: Elaboragdo propria

Na tabela 5, observa-se que no total de artigos (181) que utilizaram sexo, género
ou ambas, a categoria sexo foi a mais utilizada (45,9%) seguida de sexo/género
(33,1%). Ao analisar por tipo de pesquisa, destaca-se a utilizacdo da categoria sexo

entre os artigos publicados resultado das PC (60,7%), proporcdo maior que entre 0s
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artigos das PSS (42,9%) e PPSP (42,3%). Entretanto, a proporcdo de utilizacdo de
género foi maior entre os artigos produzidos pelas PSS (28,6%) e ambas as categorias

(sexol/género), entre os artigos das PPSP (38,0%).

Tabela 5 — Distribuicdo das categorias sexo, género ou ambas nos artigos publicados por tipo

de pesquisa
Tipo de pesquisa

Biomédica Clinica Servicos de salde  Populagdo e Total de

saude publica artigos

Categoria N % N % N % N % N %
Sexo 2 100 17 60,7 6 42,9 58 42,3 83 45,9
Género 0 0 7 25,0 4 28,6 27 19,7 38 21,0
Sexo e género 0 0 4 14,3 4 28,6 52 38,0 60 33,1

Total de artigos que 2 100,0 28 100,0 14 100,0 137 100,0 181
utilizaram

100,0

Fonte: Elaboracao propria

4.2.2 Qualidade da incorporacao de sexo e género dos artigos produzidos pelas

pesquisas em saude financiadas pelo Decit/MS

A analise da qualidade da incorporacdo de sexo e género nos 181 artigos (Tabela
6) aplicando as métricas com escala de avaliacao das trés secdes da metodologia de Day
aponta que na secdo 1 - Revisdo da literatura e objetivos de pesquisa, as consideragdes
de sexo e género mencionadas foram qualificadas como ruim em proporgéo importante
(43,1%). Na sec¢do 2 - Projeto de pesquisa, métodos e plano de anélise, na descri¢do do
critério “popula¢do” a avaliacdo foi regular em 33,7% dos artigos, no critério
“recrutamento e retencao de participantes” foi avaliado significativamente como ruim
(83,4%), devido a que nao foram especificados mulheres, homens ou identidades de
género nas estratégias de recrutamento dos artigos, no critério “ferramentas de coleta de
dados” foram classificadas como boas (37,6%) e excelentes (30,4%), porque na
descri¢do os instrumentos buscaram identificar homes e mulheres e no critério “plano de

analise” a maioria foi avaliada positivamente, entre excelente (41,4%) e bom (35,4%).
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Na secdo 3 - Plano de traducdo de conhecimento, os artigos foram avaliados como
excelente (38,7%) e bom (37%).

Ao analisar a qualidade da incorporagdo de sexo e género nos artigos por tipos
de pesquisa, observa-se que na secdo 1 a revisao da literatura e objetivos foi classificada
como ruim, em propor¢des semelhantes nos diferentes tipos de pesquisa. Quer dizer que
as diferencas de sexo se explicitaram pouco na introducdo do artigo e ndo se apresentou
0 que ja se conhece e 0s impactos da inclusdo dessas categorias. Cabe mencionar que o
fato de ter apenas dois artigos de PB dificulta a comparabilidade nos critérios de anélise.

Na secdo 2, na escala de avaliagdo para o item populacdo, as PPSP e PC
destacam-se ao somar o conjunto das classificacbes excelente e bom, obtendo-se
proporces de 50,4% e 35,8% respectivamente. Isto significa que os critérios de
inclusdo e exclusdo de sexo e género foram justificados e o tamanho da amostra foi

suficiente para identificar descobertas relevantes com base em sexo e género.

O item recrutamento e retencdo dos participantes foi o critério mais mal
avaliado em todos os tipos de pesquisas, ndo existindo diferencas. O item ferramentas
de coleta de dados sdo os instrumentos que capturam informaces relevantes para a
analise da influéncia de sexo e género durante a participacdo dos individuos na
pesquisa, como questionarios, guias, entrevistas, entre outros, com isso, a maioria dos
artigos teve uma boa avaliacdo no uso das ferramentas, conseguindo abordar e capturar
dados sobre sexo (por exemplo, homem, mulher) e/ou identidade de género, atingindo

resultados satisfatérios.

Sobre o item Plano de anélise de dados, percebem-se resultados significativos
da avaliacdo ao considerar os percentuais dos dois critérios, excelente e bom, nos
artigos das PPSP (84%), PSS (71,4%) e PC (46,4%). Isso mostra que 0s artigos
descreveram e aprofundaram mais na analise dos dados na se¢éo resultados, relatando
as diferencas dos individuos e/ou populacdo estudada com abordagem de sexo e género.
Comparado as outras se¢Oes avaliadas, percebe-se que as pesquisas imergem mais no
detalhamento da influéncia e reflexdes dessas categorias nos resultados da analise dos

dados, apresentando mais sensibilidade na analise de sexo e género nessa segéo.

Na secdo 3, Plano de traducdo de conhecimento analisa-se a consideracdo de

sexo e género nas estratégias de divulgacdo dos resultados da pesquisa para adaptar as
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intervencdes a diversos grupos populacionais, sistemas, servicos de saude e politicas
publicas. Notam-se propor¢fes importantes ao considerar na anélise os dois critérios,
excelente e bom, entre os artigos da PPSP (81,8%), PSS (64,3%) e PC (53,6%).

Tabela 6 — Classificacdo da qualidade da integracé@o de sexo e género nos artigos produzidos de acordo com o tipo
de pesquisa e a metodologia “Essential metrics for assessing sex e gender integration in health research proposals
involving human participants

Tipo de pesquisa

Secéo proposta Escala de
avaliacdo Biomédica Clinica Servicos de Salde Populacdoe  Total de artigos

Saude Publica por secao

n° % n° % n° % ne % n° %
1. Reviséo da Excelente 0 0,0 2 7,1 4 28,6 28 204 34 188
literatura e Bom 0 0,0 4 14,3 1 7,1 21 153 26 144
objetivos da Regular 0 0,0 9 32,1 3 21,4 31 226 43 238
pesquisa Ruim 2 100 13 464 6 429 57 416 78 431

2. Projeto de

pesquisa, métodos  Excelente 0 0,0 5 17,9 2 14,3 30 219 37 204
e plano de analise: Bom 0 0,0 5 17,9 0 0,0 39 285 44 243
Regular 0 00 11 39,3 3 21,4 47 343 61 33,7

a) Populacao Ruim 2 100 7 250 9 64,3 21 153 39 215
Excelente 0 0,0 1 3,6 0 0,0 5 3,6 6 3,3

b) Recrutamento e Bom 0 0,0 1 3,6 2 14,3 12 8,8 15 8,3
retencao de Regular 0 0,0 2 7,1 1 7,1 6 4,4 9 5,0
participantes Ruim 2 100 24 85,7 11 78,6 114 83,2 151 834
Excelente 0 0,0 3 10,7 3 21,4 49 358 55 304

c) Ferramentas Bom 0 00 10 357 5 35,7 53 38,7 68 37,6
de coleta de dados Regular 0 0,0 9 32,1 4 28,6 23 16,8 36 19,9
Ruim 2 100 6 21,4 2 14,3 12 8,8 22 1272

Excelente 0 0,0 4 14,3 5 35,7 66 48,2 75 414

d) Plano de Analise Bom 1 50,0 9 32,1 5 35,7 49 358 64 354
de Dados Regular 0 0,0 8 28,6 3 21,4 16 11,7 27 149
Ruim 1 500 7 25,0 1 7,1 6 4.4 15 8,3

3. Plano de Excelente 0 0,0 5 17,9 5 35,7 60 43,8 70 38,7
traducdo de Bom 1 50,0 10 35,7 4 28,6 52 38,0 67 37,0
conhecimento Regular 0 0,0 2 7,1 4 28,6 17 12,4 23 12,7
Ruim 1 50,0 11 39,3 1 7,1 8 5,8 21 11,6

Total de artigos 2 100 28 100 14 100 137 100 181 100

Fonte: Elaboragdo propria
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5. DISCUSSAO

O Decit/MS fortalece seu escopo enquanto agente indutor de pesquisa em salde,
direcionando os recursos financeiros para investimento em temas de pesquisas
estratégicas frente as necessidades que o sistema de salde demanda. Nosso estudo
revela o fomento nacional como principal fonte de financiamento de pesquisas em
salude, achado semelhante a outras investigacbes que analisaram politicas de
financiamento de temas distintos®*¢. Assim também aponta notaveis disparidades
regionais e de instituicdes beneficiadas no Brasil por modalidade de fomento a pesquisa
em saude que abordam as diferencas de sexo e género. A distribuicdo de pesquisas em
salde e investimento dos recursos econémicos e intelectuais se concentram na regido
Sudeste, em especial nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, 0 que
aponta uma grande concentracdo nessas cidades ja tradicionais na dindmica cientifica
brasileira. Enquanto estados da Regido Norte como Piaui, Amazonas e Tocantins ndo
tiveram nenhum projeto contemplado nas trés modalidades de fomento, apenas 0s
ultimos dois estados foram beneficiados com somente uma pesquisa no fomento

nacional.

Na perspectiva dos achados deste artigo, outros estudos demonstram que oS
repasses financeiros pelo PPSUS as FAPs foram predominantes nos estados que
possuiam maiores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e maior incidéncia de
pesquisadores com doutorado, e também, que as FAPs mais estruturadas com maior
tradicdo em pesquisas e capacidade cientifica foram aquelas que mais contribuiram para

as acOes de Ciéncia e Tecnologia®"*®,

A logica empreendida nos editais do PPSUS estruturados pelo Decit/MS, FAPs e
as Secretarias de Salude Estaduais consiste em estimular a pesquisa cientifica em varias
localidades e diversidades regionais, uma vez que dos 26 Estados e o Distrito Federal,
apenas sete ndo foram beneficiados com recursos do programa, em contraponto a

modalidade de fomento nacional, na qual 12 estados acabaram nao sendo favorecidos.

Esses resultados demonstram as desigualdades inter-regional e intra-regional na
distribuicdo de recursos financeiros dentro da propria regido entre as Unidades
Federativas. Constatam-se as maiores concentragdes de recursos financeiros e

intelectuais nas regides e estados em que estdo presentes as maiores instituices de



36

ensino e pesquisa em saude do pais, bem como grandes metropoles com maiores

recursos destinados a pesquisa®.

Essas concentracbes de pesquisas em saude expBem a necessidade de serem
expandidas as redes de pesquisas e a diversidade de linhas e editais, sob o carater
transversal, no Brasil. Isto €, as agéncias financiadoras desempenham papel
fundamental de comunicacdo com a comunidade cientifica, atuando através de
instrugdes direcionadas e monitoramento eficaz, a fim de mostrar o que se espera dos
resultados nos projetos por elas financiados, bem como avaliando a forma de retorno
dos trabalhos na contribuicéo para o desenvolvimento de politicas e servigos em salde,
desde a definicdo de prioridades (fase de pré-financiamento) e a apropriacdo e
divulgagdo de resultados (fase pés-financiamento)'®. Assim, a expansdo dos grupos de
pesquisa e a distribuicdo equitativa de recursos em varias regides contribuem para
reduzir as desigualdades que ainda limitam a diversidade da producdo cientifica

brasileira e apresentam resultados frente as necessidades de saude.

No tocante as dez instituicGes de ensino e pesquisa que foram beneficiadas, nota-
se a prevaléncia de entidades de direito publico, principalmente Universidades Federais
e Estaduais em todas as modalidades de fomento. Em consonancia com esse achado, um
estudo a respeito da analise da producéo cientifica, entre 2007 e 2017, em pesquisas na
Atencdo Priméria a Saude também revela maior concentracdo de recursos nas
instituicGes sediadas na regido Sudeste, com destaques as universidades de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais***2. Logo, se torna evidente a tradicdo dessa regido na
area de pesquisas em salde, sendo uma grande retentora da atividade de pesquisa, bem

como a regido do pais protagonista na producao cientifica.

A regido Norte por sua vez, entre as dez instituicbes mais beneficiadas, se
mostra presente apenas com 2 pesquisas pela Universidade Federal do Para e a regido
Centro Oeste, por sua vez, com 5 pesquisas pela Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, ambas na modalidade fomento descentralizado. Ainda que observado como as
principais instituicbes financiadas pelo PPSUS, as participacOes dessas regides ainda
sdo bastante pequenas no quantitativo total geral. Essa tendéncia se repete no cenario
geral de pesquisas, elevando a responsabilidade do Estado e demais 6rgdos no repasse
de verbas as universidades, transformando a politica cientifica em questdo politica e

social.
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Outro ponto que mostra a desigualdade no volume da distribuicdo do fomento
dos projetos por continuidade e periodicidade ¢ em 2010 e 2015, em que ndo houve
nenhuma pesquisa financiada abordando as diferengas de sexo e género. Além desses
anos, no fomento descentralizado também nédo se financiaram pesquisas em 2011 e
2014, da mesma forma que a contratacéo direta foi responsavel apenas por 2 projetos
em dois anos, revelando um aspecto de excepcionalidade dessa modalidade de
financiamento e chamando atencdo pela grande concentragdo de recursos em
comparacdo a outras modalidades. Estudo na tematica de Alimentacdo e Nutricdo
(A&N) identificou a concentracdo do nimero de pesquisas financiadas no ano de 2013,
sendo principalmente pela modalidade de fomento descentralizado — PPSUS®,

similarmente demonstrado também na tabela 3 no mesmo ano referido.

E importante salientar que provavelmente as mudangas governamentais podem
ter impactado na dindmica das instituicdes de fomento a pesquisa. No periodo estudado,
observou-se que no intersticio de 2004 a 2014 houve continuidade de projetos
governamentais na area de ciéncia e tecnologia, 0o que repercutiu positivamente no
fomento & pesquisa. Assim, vale dizer que, embora o cenério ndo fosse ideal, dada essa
continuidade dos programas governamentais entre os dois governos Lula (2003 a 2006 e
2007 a 2010) e o primeiro governo Dilma (2011 a 2014), ambos alinhados
ideologicamente e com gestdes “semelhantes” das instituicdes cientificas envolvidas
nesse processo, o fomento a pesquisa fora impactado positivamente com a conducdo

governamental sincronica®*

. Todavia, no ano de 2015, diante da significativa
turbuléncia politica e econémica que culminou no processo de impeachment da
Presidente Dilma Rousseff, a instabilidade politico institucional, afetou
significativamente a dindmica do fomento a pesquisa com corte de financiamento de
auxilios de pesquisa e bolsas em praticamente todas as agéncias federais e estaduais,

interrompendo de forma dréstica**.

Apesar de ndo ser o escopo da pesquisa, refletir acerca dos impactos das
transicOes governamentais na dindmica do ambiente da ciéncia e tecnologia em salde
faz da analise politico-institucional um assunto que ndo pode ser negligenciado. As
instituicbes publicas ndo sdo alheias aos atores politicos e governamentais, mas, na
realidade, sdo sensiveis as deliberacdes dos tomadores de decisdo, os quais a partir das
determinacbes dos cargos de alto e médio escaldo que ocupam, podem ditar novas

diretrizes que repercutem positiva ou negativamente na sistematica cientifica, que, por
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sua vez, dita a conducdo de pesquisas e 0 que € ou nado relevante de ser pesquisado. O

estudo aponta para essa interpretacdo quanto a tematica de sexo e género.

Implicacbes para o financiamento a pesquisa em salde que integram sexo e

género

Os desniveis de recursos para 0s projetos aprovados no Brasil ainda encontram
desafios na implementacdo de estratégias pelo Decit/MS a contribuicdo em relacdo a
pesquisa em saude com resultados empregados em diversos setores de concepgdo e
implementacdo de politicas publicas e servicos de saude, com velhas disparidades
presentes na distribuicdo e contemplacdo. Entre as quais podemos citar: a) concentracao
de maior nimero de projetos financiados nos grandes centros e metrépoles; b)
concentracdo da maior parte dos recursos financeiros em direcdo a alguns estados das
regides Sudeste e Nordeste; ¢) pouca capacidade de destinacdo cientifica e técnica nos
estados do Norte e Centro Oeste; €) dificuldade de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em consonancia com as necessidades locais das regides mais periféricas do
pais; f) falta de consolidacdo e parcerias sélidas dos 6rgdos e instituicdes de fomento

entre pablico e privado.

No Brasil, no tocante ao financiamento a pesquisa, a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde - PNCTIS e a agenda de prioridades tem o
papel de induzir, alocar recursos e conduzir a gestao de processo de pesquisas em salde,
desde a selecdo de prioridades, formulacdo dos editais, direcionamento e a avaliacdo da
politica em consonancia com as pesquisas®. Porém, existem lacunas entre a producéo
de conhecimento e a utilizacdo dos resultados nas politicas publicas e servicos e
sistemas de saude para reduzir os problemas identificados na populagdo. Nota-se
descompasso do crescimento na area académica com suas publicagdes, cada vez mais
crescentes, e o retorno para a transformacéo e contribuicdo de qualidade e justica para

uma vida melhor a sociedade*®*"®,

A pesquisa em saude no Brasil, de forma a cumprir as prioridades contidas na
PNCTIS, tem buscado o alcance de maior equidade no desenvolvimento de pesquisas e
um equilibrio na oferta de editais, na tentativa de minimizar o problema cronico do
subfinanciamento a pesquisa. A institucionalizacdo da PNCTIS possibilitou a
priorizacdo de pesquisas orientadas pelas necessidades da populagdo. Estudo sobre o

PPSUS e o desafio da incorporacdo dos resultados das pesquisas, sugere-se uma maior
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integracdo entre gestores e pesquisadores, facilitando o acesso as informacdes e, ainda,
a criacdo de uma cultura de tomada de decisdo que seja embasada por argumentos

técnico-cientificos evidenciados™.

A Organizacdo Mundial da Salde, diante desse cenario desafiador, tem
orientado paises mundo afora a promocdo de medidas que estimulem o uso de
evidéncias cientificas em suas praticas e tomadas de decisdo. Através dessa orientacao,
a OMS tem sugerido a adocdo de planos como a criacdo da Rede de Politicas
Informadas por Evidéncias, a qual fora, inclusive, adotada no Brasil, por intermédio de
iniciativa correlata que elabora sinteses de evidéncias para a utilizacdo de resultados e

evidéncias cientificas na promocao de politicas publicas e debates em saude.

Em relacdo ao financiamento global de pesquisas em saude, a Organizacao
Holandesa para Pesquisa e Desenvolvimento em Saude (ZonMw) adota a politica de
financiamento sob a condicdo dos estudos destacarem em suas pesquisas a inclusdo de
temaéticas sobre sexo, género, etnia, idade e outras. E para auxiliar os pesquisadores, a
ZonMw fornece instrucdes especificas de como trabalhar essas diferencas em suas
pesquisas®®. De maneira semelhante & ZonMw, o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos, também tem ressaltado a importancia da integracdo de sexo em sua politica

editorial para contribuir com uma ciéncia mais eficaz?’**>".

Diversas experiéncias mostram os esforgos para a integragdo dessas categorias
em pauta ao financiamento de pesquisas e 0s Institutos Canadenses de Pesquisa em
Salde, por sua vez, ttm se destacado como referéncia internacional, em razdo de
estarem orientados por politicas que focam na equidade da salde e na mudanca da
politica editorial das pesquisas por eles financiadas, colocando aos pesquisadores de
seus financiamentos como item obrigatério de serem efetivamente respondidas nas

pesquisas as questdes relacionadas as abordagens de sexo e género®,

A ideia de constituir financiamento especifico dedicado a pesquisa de sexo,
género e salde através da criagdo do Instituto de Género e Saude dentro da estrutura dos
institutos, tem inclusive impactado no financiamento de grupos de estudos, ndo s6 no
Canada, mas em outros paises que levam em consideracdo questdes relacionadas a sexo
e género em suas revisdes®’. De tal maneira, os institutos canadenses tém gerado

esforgos e resultados consideraveis para moldar a agenda de sadude global, colocando a
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incorporacdo dessas diferencas como um assunto prioritario de pesquisa em saude a

nivel mundial.

E pensando nesses esforcos e resultados a integracdo dessas categorias, sob o
critério da qualidade dos artigos, nosso estudo também revela a utilizacdo de sexo,
género ou ambas as categorias no desenho das pesquisas e nos resultados publicados
nos artigos, com énfase na pesquisa em populacdo e saude publica, e na pesquisa
clinica. As diferencas por sexo sd8o mais reportadas nos artigos produto da pesquisa
clinica, sexo/género nos artigos, principalmente, da pesquisa de populacdo e salde
publica e género entre os artigos da pesquisa em servicos de salde. Essa tendéncia
verifica-se em outros estudos que analisam os esforcos de instituices agéncias
financiadoras de diversos paises para incentivar pesquisadores/as a incorporar essas

categorias®>*°**°,

Um achado que chamou a atencéo foi o fato de que um pouco menos da metade
dos artigos produzidos ndo utilizaram essas categorias para analise e apresentacdo dos
resultados. A resisténcia e as dificuldades para a incorporacdo destas categorias podem
ajudar a explicar esse achado®?*°. Estratégia como a indicacdo explicita de sexo e
género nas prioridades e na politica de financiamento podem influenciar positivamente
a sua incorporacdo no desenho da pesquisa e na divulgacdo dos resultados ainda que
avangos acontecam progressivamente ao longo do tempo e de forma diferenciada para

aderir a incorporagdo de sexo e género entre as disciplinas e tipos de pesquisa®*8°%*’,

Os achados sobre a qualidade da integracdo de sexo e género revelam, em geral,
baixos niveis de exceléncia e boa qualificacdo nas secdes analisadas dos artigos
publicados pelas pesquisas. Na métrica revisdo da literatura e objetivos dos estudos
(secdo 1), nos critérios de incluséo e exclusdo da amostra, nos instrumentos da coleta de
dados e no plano de andlise de dados (se¢do 2) e do Plano de tradugdo de conhecimento
(secéo 3) as consideracdes de sexo (por exemplo, homem e mulher) e/ou identidade de
género avaliados como boas variaram entre 14,4% e 37% e excelentes entre 18,8% e
38,7%. Essa integracdo pode garantir que os resultados dos artigos sejam igualmente
seguros para ambos os sexos e modificador da relagéo entre descoberta e intervencéo.
Apesar disso, os estudos revelam falta de aprofundamento de analise mais completas
dos dados a fim de compreender o impacto de sexo e género nos objetos de estudo dos

artigos.
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O critério mais deficitario foi o recrutamento e retencdo de participantes,
inclusive sem nenhuma diferenca ao considerar os artigos em todos os tipos de
pesquisa, no qual os/as pesquisadores/as nao descreveram o “n” de homens, mulheres
ou outras identidades de género da amostra. Esse achado demonstra que os estudos nédo
consideraram a relevancia e diversidade de sexo e género que compdem o grupo. Ao
definir a amostra, consequentemente pensa-se no recrutamento e suas estratégias para
retencdo dos/das participantes, o que ndo foi demonstrado nessa se¢do. Na maioria dos
artigos analisados nenhuma explicacdo foi apresentada, o que dificulta uma boa
avaliacdo da qualidade para o exercicio do alcance a diversidade e aos determinantes da
salde. Nesse sentido, compromete-se a avaliagdo com que algumas populagdes sao
excluidas inadequadamente sem justificativas pelas escolhas. As diferencas sdo
existentes e permeiam por sintomas a manifestacGes clinicas de doencas, confiabilidade

de testes e respostas assertivas.

Na perspectiva dos achados deste artigo, outros estudos demonstram a auséncia
ou baixa qualidade da integracdo das categorias de sexo e género na pesquisa em salde,
seja pela escassa a indicacdo de conhecimento disponivel sobre as diferencas de sexo e
género na revisao da literatura, o calculo da amostra para identificar diferencas de sexo
e género, indicadores de exposicdo e resultados sensiveis a sexo e género, inadequada
descricdo/desagregacdo dos resultados andlise estatistica para avaliar a interacdo ou
diferencas entre homens e mulheres e inconsisténcia nas diferentes secdes dos artigos.
Tem se verificado diferengas nas diversas disciplinas de conhecimento, por exemplo,

entre estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados®®%6?

e na pesquisa
biomédica®®. Assim como na producéo de evidéncias em agravos e problemas de salde
onde, por exemplo, apesar da crescente evidéncia que demonstra diferencas relevantes
nos resultados em saude para mulheres e homens decorrentes da Covid-19 estudos ainda
ndo examinam desde o planejamento das fases da pesquisa clinica nem descrevem 0s

resultados de forma inadequada®.

Nosso estudo mostra a auséncia ou baixa qualificacdo das consideracGes de sexo
e género na revisdo da literatura e objetivos da pesquisa (se¢do 1) (que é a parte mais
pobre) que tende a obscurecer diferencas de subgrupos entre homens e mulheres e
outras identidades de género. Envolver a diversidade de sujeitos com suas
caracteristicas bioldgicas, socioculturais, comportamentais e suas singularidades pode

aprimorar a analise interseccional ao desagregar fatores e levar o conhecimento a préatica
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com resultados e soluces mais inclusivas a populacdo®®. E provavel que autores/as
ndo facam a inclusdo dessas categorias na se¢do introdutoria porque estdo cada vez mais
concisas, sem muito aprofundamento teérico sobre as questdes de pesquisa e iSSO
influencia diretamente como a pesquisa sera projetada. Existe caréncia sistematica na
revisdo da literatura em estudos que abordam diferenca de sexo / género, e essa
negligéncia histdrica resulta em muitos estudos que ndo fizeram perguntas de pesquisa
baseada nessas categorias®®. E consequentemente, leva a publicacBes de artigos ndo bem
planejados e inclusos sobre a analise de sexo e género levando a uma literatura com
muitas perguntas e possiveis evidéncias sem respostas, carecendo de reflexdo sobre os

mecanismos por tréas dessas diferencas ou sobre as lacunas do conhecimento®®>%.

Essa pesquisa apresenta algumas fortalezas. Primeiro, a utilizacdo de métricas e
critérios disponiveis para a avaliacdo da qualidade de integracdo de sexo e género nas
diversas secOes da pesquisa em salde com seres humanos. As perguntas que orientam a
avaliacdo e as escalas sdo ferramentas importantes para identificar os desafios nas
lacunas para a elaboragdo, realizacdo e analise dos resultados das pesquisas. Segundo,
possibilita construir estratégias de treinamento e capacitacdo de pesquisadoras/es sobre
a relevancia da incorporacdo de sexo e género nos diversos tipos de pesquisa. Terceiro,
a escolha de andlise de artigos produzidos por pesquisas financiadas pelo Ministério da
Saude do Brasil permite fazer recomendaces sobre a pertinéncia de explicitar as
categorias de sexo e género nos temas prioritarios dos editais de apoio a pesquisa e 0
compromisso para apoiar capacitacfes e treinamento para pesquisadores/as.

Nesse sentido, melhorar a qualidade do relato dos resultados de sexo/género nos
artigos oportuniza ndo apenas o0 aprimoramento das evidéncias para adequar as
demandas e necessidades de satde, mas também identificar intervencfes mais precisas e
relevantes que se aplicam no mundo real, com o intuito de potencializar a qualidade e a

eficacia dos servicos e cuidados de satide visando o amplo beneficio para todos®3??,

ImplicacOes para as Politicas de ciéncia e tecnologia

Os desafios da integracdo dessas categorias em todo 0 processo de pesquisa e a
traducdo dos resultados ainda permanecem principalmente nas pesquisas biomédicas e
clinicas. Os mecanismos de financiamento precisam de fortalecimento para
desempenhar melhor aconselhamento metodoldgico, direcionamento e recomendagdes

baseadas em evidéncias para que os/as pesquisadores/as incorporem andlises baseadas
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em sexo e género de forma que demonstrem impactos nas politicas pablicas, servigos,

sistemas de salde e as reais necessidades em saude da populagéo.

O uso de ferramentas de avaliagdo, como as métricas essenciais utilizadas nesta
pesquisa, seria de grande valia para ajudar a direcionar melhor os/as coordenadores/as
dos projetos a fim de qualificar a incorporacdo dessas categorias com analises e
resultados mais enriquecedores. No entanto, 0 uso de métricas por si s ndo é suficiente.
Recomenda-se a implementacdo de estratégias pelo Decit/MS, editores e revisores no
pais para a sensibilizacdo e capacitacdo a fim de garantir o comprometimento com uma
ciéncia mais evidente em seus resultados, treinar avaliadores, delinear editais e
chamadas para a avaliacdo criteriosa referente a integracdo apropriada de sexo e género
nos diversos tipos de pesquisas em saude e monitorar e avaliar os resultados e

recomendacdes dos estudos.

Diversas experiéncias mostram o0s esfor¢cos dos institutos, agéncias de
financiamento e periddicos para refinarem progressivamente as pesquisas em resultados
cientificos mais sistematicos, reproduziveis e aplicaveis, se fortalecendo como agente de
mudancas®®®:®®. Por exemplo, o Instituto Canadense de Género e Salde (Institute of
Gender Health) exige que todos os departamentos de pesquisa analisem como as
politicas publicas e programas governamentais se relacionam e afetam a populagdo e
subpopulagdes de diferentes géneros®® e os Institutos Nacionais de Satide dos Estados
Unidos (National Institutes of Health) definiram um plano estratégico de 2019 a 2023
para que as pesquisas biomédicas voltadas a saude da mulher integrem e aprimorem

seus resultados com influéncias de sexo e género®.

Limitacgdes do estudo

Existem algumas limitacGes deste estudo. Primeiro, alguns artigos podem ter
sido publicados posteriormente aos anos da busca e coleta dos dados, ndo sendo
incluidos na analise desse estudo. Segundo, o baixo numero de artigos publicados
resultado da pesquisa biomédica que compBe a amostra, pois torna dificil ponderar o
interesse de pesquisadores/as na utilizacdo dessas categorias. No entanto, a literatura
revela a incorporacdo lenta tanto das diferencas de sexo, género ou a utilizacdo de

ambas as categorias, inclusive em contextos com fortes estimulos para a incorporagéo
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desta abordagem na pesquisa biomédica®"®. Os préximos passos para melhorar a
abordagem dessa pesquisa é analisar outras varidveis também, como o sexo do/a

coordenador/a de cada projeto e identificar as recomendagdes propostas.

6. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, existe a necessidade de ampliar os recursos
de pesquisas em salde tanto na modalidade de fomento descentralizado PPSUS como
no fomento nacional de forma mais direcionada para minimizar as diversas disparidades
presentes na sociedade e alcancar a equidade nos servicos e sistemas de saude. Ainda é
visivel a desigualdade entre as modalidades de fomento, regies, Unidades Federativas
e instituicdes beneficiadas, bem como entre editais e linhas de estudos, que se mostram
como desafios para efetuar a PNCTIS com reorientacdo da agenda de prioridades de
pesquisa, para alcancar resultados mais efetivos para as politicas publicas e servicos de
salde no Brasil na perspectiva das diferencas de sexo e género.

Nossos resultados também confirmam achados de experiéncias internacionais
que assinalam diferencas e dificuldades para a apresentacdo de resultados desagregados
por sexo e analise de género nos artigos cientificos produzidos pelas pesquisas em salde
financiadas pelo Decit/MS. Cabe as agéncias de fomento e instituicdes publicas
reconhecer que levar em consideracdo sexo e género nas pesquisas em saude é
imprescindivel como ponto de partida para potencializar o caminho metodoldgico do
estudo, preencher lacunas de conhecimento e disseminar resultados que alcancem a
igualdade de género na ciéncia®’. O uso de métricas para avaliar a integragdo de sexo e
género promove alta qualidade de pesquisas em salde que abordam essas categorias
desde o inicio do processo do estudo, resultando em compreensdo e reflexdo
aprofundada da situacdo de salde para a tomada de decisdo nos sistemas, servicos de

saude e politicas publicas informadas por evidéncias.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizacao da pesquisa em salde que incorpora a perspectiva de sexo e género nas
politicas publicas

Pesquisador: Rayane Cavalcante Pereira Batista

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 45274021.1.0000.8093

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 27/10/2021

Situacao da Notificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.081.867

Apresentagdo da Notificagdo:
Trata-se do relatério parcial da pesquisa sob responsabilidade de Rayane Cavalcante Pereira Batista.

RESUMO

"Introducao: Este estudo visa apresentar a utilizagdo das pesquisas em salde que incorporam questdes de
sexo e género nas politicas plblicas em sadde e outros setores. Reconhece-se a importancia da
incorporacgao das diferencas de sexo e género na pesquisa em saude para a compreensdo dos
determinantes e iniquidades em saude. Objetivos: Avaliar como as pesquisas envolvendo as diferencas de
sexo e género podem contribuir positivamente para as politicas e servigos de sadde. Metodologia: Trata-se
de estudo com abordagem qualitativa, de natureza descritiva. Essa pesquisa baseia-se nos métodos
seguintes: a) andlise documental da politica de

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote D1, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220.900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434 E-mail: cep fceg@gmail.com
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financiamento a pesquisas em salde que incorporam sexo @ género financiadas pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao @ Insumas Estratégicos do Ministénio da
Salde (DecitYSCTIE/MS) & parceiros institucionais, entre 2004 & 2016, b) andlise de conteddo das
entrevistas a serem realizadas com pesquisadores/as sobre a percepgdo desses atores acerca da utilizacdo
da pesquisa e como foram utilizados os resultados de seus estudos na concepgdo, elaboragao e
implementacao das pollticas piblicas no campo da saldde. Resultados parciais: Na primeira etapa da
pesquisa do estudo verificou-se que o Decit'SCTIE/MS, de 2004 a 2016, financiou 142 projetos, frutos de 74
editais. no valor de RS 34 07 milhSes, na modalidade de fomento nacional, desecentralizade e contratacio
direta. Os coordenadores/as das pesquisas eram maioria do sexo feminino. A partir dos resultados das
pesquisas, desses 142 projetos, foram publicados 348 artigos cientificos que incorporaram e utilizaram as
cateqgorias sexo & género.”

Objetive da Notificagio:

Envio de relatdrio parcial.

Avaliacio dos Riscos e Beneficlos:

De acordo com o projeto inicialmente apresentado @ com a Resolugao CNS n. 4662012
Comentirios @ Consideragies sobre a Notificacio:

De acordo com a Resolugao CNS n. 466/2012.

Consideragdes sobre o Termos de apresentagao obrigatdria:

De acordo com a Resolucdo CNS n. 466/2012.

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Relatdrio parcial aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Relatdrio parcial aprovado.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagdes da Instituicao onde os
dados serdo coletados & que isto deve ser levado em consideracao para reorganizar o cronograma, caso
necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatdrio parcial, as dificuldades encontradas na coleta.
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagio
Envio de Relatéric | relatorio_parcial doc 2ZFM0/2021 |Rayane Cavalcante | Postado
Parcial 15:47:14 | Pereira Batista

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreclacdo da CONEP:

MNao

Endereg¢o: LUMB - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Mebropolitana, conj. A, lobe 01, Saka ATOTIGE
Bairme: CTEILANDIA SUL (CEILANDIA)

BRASILIA, 05 de Movembro de 2021

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza
(Coordenadoria))

UF: DF Municipia: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434

CEP: 72.220-900
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The Quality of Gender and Sex Integration in Scientific Articles Resulting from Health
esearch Funded by the Brazilian Ministry of Health 2004-2016

Manuscript Number:
Full Title:

Article Type:
Order of Authors:

Corresponding Author Secondary
Information:

Corresponding Author's Institution:

Corresponding Author's Secondary
Institution:

First Author;

First Authar Secondary Information:
Order of Authors Secondary Information:
Funding Information:

--Manuscript Draft--

JOPH-D-22-00738

The Quality of Gender and Sex Integration in Scientific Articles Resulting from Health
Research Funded by the Brazilian Ministry of Health 2004-2016

Original Article

Rayane Cavalcante Pereira Batista
UnB: Universidade de Brasilia
BRAZIL

Rayane Cavalcante Pereira Batista
Maite Solans-Doménech

Antonia Angule-Tuesta

UnB: Universidade de Brasilia

Rayane Cavalcante Pereira Batista

Introduction: Integrating sex and gender into health research is critical to contributing
to an ethical and more responsible science to address significant knowledge gaps,
resulting in higher quality evidence for all. Methods : Using the Essential Metrics for
Assessing Sex and Gender Integration in Health Research Proposals Involving Human
Participants , we evaluate the quality of the integration of sex and gender in the 350
scientific articles produced by 144 health studies funded by the Department of Science
and Technology of the Brazilian Ministry of Health between 2004 and 2016. Results:
The results show that clinical research articles are the type of studies that report most
on sex differences, while population and public health research articles are the type of
studies that report most on gender differences. Analysis of the quality of sex and
gender integration reveals low levels of qualification in the items of the literature review
and research objectives (section 1) and participants’ recruitment and retention (section
2). However, the data collection tools, data analysis and knowledge translation (section
3) items were rated as excellent and good. Conclusion: Funding agencies and public
institutions should recognize the importance of the integration of sex and gender at all
stages of the research process, for instance, through awareness and training for
researchers and reviewers, clear requirements and the possibility to use metrics in the
evaluations process.
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Instructions for Authors

Editorial procedure
Double-blind peer review

This journal follows a double-blind rewiewing procedure. This means that the author
will rernain anonymous to the reviewers throughout peer review. It is the responsibility
of the author to anonymize the manuscript and any associated materials.

s Author names, affiliations and any other potentially identifying information should
be remowed from the manuscript text and any acoompanying files (such as figures of
supplementary material);

« A separate Title Page should be submitted, containing title, author names,
affiliations, and the contact information of the comresponding author. Ay
acknowledgements, disclosures, or funding information should also be included on
this page;

» Authors should avold citing their own work in a way that could reveal their identity.

Peer Review Process

The journal has a double-blind peer review process. All articles [or specific article

types) are reviewsd by at least 2 peer reviewers. Editonials and Cormmentaries are
accepted by invitation only and reviewed by the Editor-in-Chief.

Back to top ¢

Manuseript Submission
Manuseript Subimission
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before; that it is not under consideration for publication anywhere else; that its
publication has been approved by all co-authors, if ary, as well as by the responsible
authorities — tacitly or explicithy — at the institute where the work has been camied out
The publisher will mot be held legally responsible shouwld there be any claims for
compensation. Shaort Beports and Commentaries are considered by invitation from the
Editor-in-Chief only.

s Please note that authors will be allowed a maximum of two formal revisions. In case
the manuscript still does not comply with the jowmnal’s standards regarding
language accuracy and formal criteria as lakd out in the instructions for authors, it
can not be considerad for review

Parmissions

Authors wishing to inclede figures, tables, or text passages that have already been
published elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for
both the print and online format and to include evidence that such permission has
been granted when submitting their papers. Any matenal received without such

evidence will be assumed to onginate from the authors.

Online Submission
Authors should submit their manusconipts online. Electronic submission substantially
reduces the editonal processing and reviewing times and shortens overall publication

times. Please follow the hyperlink “Submit online” an the right and upload all of youwr
manuscript files following the instructions given on the screen.

Languages

« Articles and abstracts must be in English, the journal's official language.

Both British and American spelling conventions are acceptable. Authors for whom
Emglish is a second language must have their manuscripts edited by an English
speaking person before submission to make sure the English is of high guality. It is
preferred that a manuscript is professionally edited. All editing services are paid for
and arranged by the author, and use of one of these does not guarantee acceptance
or preference for publication

Back to top ¢
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Title page

The title page should inclede:

+ The name(s) of the author(s)

s A concise and informative titde

« The affiliation(s) and address{es) of the authors)

* Authorship contribution statement [see section: Authorship Clarified below)

# The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author

s Declarations statements A conflict of interast staternent (see Disdosure of Potantial
Conflicts of Interest sectiom)

Declarations

All manuscripts must contain the following sections on the Title Page under the
heading "Declarations’.

If any of the sections are not relevant 1o your manuscript, please include the heading
and write "Mot applicable’ for that section.

= Funding (information that explains whether and by whom the research was
supported)

= Conflicts of interest/Competing interests (include appropniate disclosuras)
= Ethics approval {include appropriate approvals or waivers)
= Consent to participate (include appropriate consent staternants)

= Consent for publication [consent statement regarding publishing an individwal' s data
oF Irmage)

= Availability of data and material {data transparency)

= Code availability {software application or custom code)

» Anthors’ contribu thons
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Please see the relevant sections in the submission guidelines for further information.

Abstract
Please prowide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any
undefined abbreviations or unspecified references.

Please note that the abstract of onginal articles must be structured The following
structure shall be usad:

= Aim:

* Subject and Methods:

s Results:

* Conclusion:

Please use colons after each item.

Keywords
Please provide 4 to & keywords which can be used for indexing purposes.

Back to top ¢

Text
Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.

= Save your file in doc format. Do not submit docx files.

# Use a normal, plain font (preferably 10-point Times New Roman with a 1.5 line
space] for text.

* Use italics for emphasis.
= Use the automatic page numbering function to number the pages.

* Do not use field fumctions.
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s |Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.
* Use the table function, not spreadsheets, to make tables.
« Use the eqguation editor or MathType for eguations.

= Mote: If you use Word 2007, do not create the equations with the default equation
editor but use the Microsoft equation editor or MathType instead.

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.
LaTeX macro package (Download zip 190 kE) %
Word template (Download zig, 158 kB *

Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations
Abbrewiations should be defined at first mention and used consistently thereafter,

Footnobes

Footnotes can be used 1o give additional information, which may include the citation
of a reference included in the reference list. They should not consist solely of a
reference citation, and they shouwld never include the bibliographic details of a
reference. They should alko not contain amy figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consacutively; those to tables should be indicated

by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other
statistical data). Footnotes to the title or the authors of the article are not given

reference symbaols.

Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section
before the reference list. The names of funding organizations should be written in full.
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Scientific style
Please always use intermationally accepted signs and symbols for units (51 units).

Back to top ¢

Befererees
Citation

Cite references in the text by name and year in parentheses. Some examples:
* Megotiation research spans many disciplines (Thompsan 19900
« This result was later contradicted by Becker and Seligrnan (1996)

s This effect has been widely studied (Abbott 1997; Barakat et al. 19952, b; Kelso and
Smith 1998; Medvec et al. 19949, 2000).

Reference list

The list of refersnces should only induede works that are cited in the text and that have
been published or accepted for publication. Personal communications amd
unpublished works should only be mentioned in the text

Reference list entries should be alphabetized by the last names of the first author of
each work Please alphabetize according to the follewing rules: 1) For one author, by
name of author, then chronologically;, 2] For two authors, by name of authaor, then
name of coauthor, then chronologically; 3) For more than two authors, by name of first
author, then chromologically.

If awailable, please always include DOIs as full DO links in your reference list (e.q.
“https/fdol.ongfabc ")
# Jlowrnal article

Garmelin FX, Bagquet G, Berthodn 5, Thevenet D, Mourmy C, Mottin 5, Bosguet L (2004)
Effect of high intensity intermittent training on heart rate varability in prepubescent

61



62

ITHOED DS Joaaral o Pubdc Heslh | Somiason guidslinan

children. Eur ) Appl Physiol 105:731-738 hitpsy//dol.org/10.1007/500421-008-0955-8

ideally, the mames of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long
author lists will also be accepted:

Smith J, Janes M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl ) Med
965:325-329

« Article by DO

Sliflea ME, Wihitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine
production. J Mol Med. https//doi.ong 10,1007/ 0010900000386

« Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London

* Book chapter

Brown B, Aaron M [(2001) The politics of nature. n: Smith J (ed) The rise of modern
genamics, Ird edn Wilsy, New York, pp 230-257

+ Online docurment

Cartwright J (2007) Big stars have weather too. K0P Publishing PhysicsWeb.
hitpc/f physicswebuorg/articles/news,1 1/6/16/1. Accessed 26 June 2007

+ Dissertation
Trent AW (1975 Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the 155N List of
Title Word Abbreviations, see

L1S5N LTWA

If you are unsure, please use the full joumal title

Back to top ¢
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APENDICE

FORMULARIO
I. IDENTIFICACAO DO FORMULARIO
1. N® formuldrio [ 1 1
2. Elaborado por:
3. Revisado por:
4. Data coleta W A1 |Horério doinicio: | 11
5. Data revisao: I ) /I

Il. DEFINIGAQ DOS TERMOS SEXO E GENERO

“Um comjunfo de atributos bicldgicos em humanos e animais. Esté principalimente

6. Sexo
associada 45 caracter(sticas fisicas e fisiologicas, incluindo cromossomas Sexuais,
expressdo génica, niveis e funcdo hormonal e anatomia reprodutiva e sexual. O
sex0 é geralmente categonzado como femining ou masculing, mas ha varagdo nos
airbutos hioldgicos que compdem o sex0 e como esses atributos s80 expressos”
7 Género ‘Refers-se aos papeis socialmente construidos, comporfamentos, expressoes e

identidades de meninas, mulheres, meninos, homeans e pessoas com diversidade
de género. Género influencia como as pessoas percebem a s/ MesmMas e umas s
outras, como eles agem e inferagem, e a disinbuicdo de poder e recursos na
sociedade. O género geralmente concefus-se como um  sistema  bindrio
{meaninafmuther & mening’ homem), mas ha considerdvel diversidade em como 08
individuos e grupos enfendem, experimentam e expressam isso”

Referéncia: Johnzon, JL. et al. Does a change in health research funding policy related to the integration of sex
and gender have and impact? PLoS OME 9:6, 2014. £995300. dei:10.1371/fjicumal.pone. 0099300

lll. IDENTIFICACAO DO/A COORDENADOR/A DA PESQUISA

&. Nome completo:

8. Sexo dofa coordenadorfa: |

10. Titulo do projeto de pesquisa:

11. Titulo do artigo produzido:;

12. Ano de publicacao: I T I

13. Insfituicio:




64

14. Regido/UF da instituicdo (NE, CO, SE, 5, N): 1

IV. CARACTERISTICAS DO FOMENTO E FINANCIAMENTO DA PESQUISA

15. Identificacfio do edital

16. Ano do edital

17. Modalidade de fomento

13. Valor total (R§) da pesquisa

19. Valor (R3) do DecitMs

20. Valor (R%) do parceiro

V. CARACTERISTICAS DA PESQUISA DE ACORDO COM A METODOLOGIA “CANADIAN

ACADEMY OF HEALTH SCIENCES — CAHS"

Definicio de pesquisa em 4 pilares:

1. Pesquisa Biomédica

Com o objefivo de compreender o funcionamenio
humana normal e anormal no nivel molecular, celwar,
sisterma de orgdos e niveis de como infeiro, incluindo o
desenvolvimento de ferramentas e técnicas a serem
aplicadas para esse fim; Desenvolvimento de novas
terapias, técnicas, fermamentas, dispositivos a serem
aplicados até o ponto de serem testados em humanos.

2. Pesquisa Clinica

Tem como olyetivo de methorar o disgndsiico e o
tratamento (inciuindo reabilitacdo e cuidados paliativos)
e doengas e lesdes; melhorando a salde e a gualidade
de vida de individuos & medida gque passam pelos
estagios mormais da vida.

3. Pesguisas em Sistemas e Servigos de
Salde

Examinam como as pessoas tém acesso 0§ cuidados
de satde, guanto cusfos de cuidados e o gue acontece
aos pacientes como resuliado desses cuidados. Os
principais objefives s8o0 identificar as formas mais
gficares de organizar, gerenciar, financiar e fomecer
culdados de alta qualidade; reduzir ermos meédicos, e
melhorar a seguranga do pacientie.

4. Pesquisa sobre Populagio e Salde
Puiblica

Tem como objetivo melhorar a saude da populacdo ou
de subpopulaces definidas, por meio de uma melhor
compreensao das formas sociais, fafores cuffurals,
ambientals, ocupacionals, econdmicos e determinantes
socials em sadde. O Ambito de pesguisa envolve
interacdes complexas (bioldgicas, ambienfais, socials e
cufturais) gque deferminam & sadde de individuos,
comunidadss e populagdes giobais.

Referéncia: Canadian Academy of Health Sciences. Acesso; https:icihr-irsc_ge.cale22630 himBE-41.1

21. Tipo de Pesqguisa:




VI. DESCRIGAO GERAL DA PUBLICAGAOQ/ESTUDO
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22 ilizou efou analisou a palavra Sexo, Género ou O Sexo
ambas .
O Género
O Ambas

23. Desenhodtipo de estudo:

24, Grupo populacional

25. Tipo de populacao

26. Sexofidentidade de género e faixa etaria da amostra

27. Tamanho da amostra

28. Ambito do estude (Nacional, Estadual, Municipal, Regional, Local)

29 Regido/UF do estudo (NE, CO, SE, S, N)

30. Estéo claros quais aspectos de género efou sexo estdo sendo examinados no
estudo?

31. Contém diferencas significativas entre homens e mulheres e/ou entre as
mulheres efou entre os homens ou demais grupos?

32. Fatores estudados

33 Grandes temas

VII. AVALIACAO DA QUALIDADE DA INTEGRACAO DE SEXO E GENERO DE ACORDO COM A
METODOLOGIA “Essential metrics for assessing sex & gender integration in health research

proposals involving human participants®

Secdo de proposta

Perguntas a serem feitas

Exemplos

Escala de avaliagio

1) Revisdo da A revisdo da literatura inclui | O comhecimento  atual,
literatura e consideracies sobre sexo [ | lacunas ou novas
objetivos da génera? questdes sobre sexo /
peESquUisa Os objefives da pesquisa género sdo levantadas

incluem a exploracio de sexo
| génera?

na revisdo da Iiteratura?
As lacumas ou  novas
questdes sobre sexo /
género s3o abordadas
nos objetivos da
pesguisa?

Excelente: Consideracdo
substancial de sexo [
género em toda a revisdo
da literatura; exploracdo
explicita & completa de
sexo [ género identificado
nis objetives da pesquisa.

Bom: Alguma consideracdo
de sexo / género na revisdo
da literatura e objetivos da
pesguisa, mas com algum

patencial para zer
expandidao.
Regular: Consideracao

minima de sexo / género na
revisdao da literatura e
objetives  da  pesquisa,
numerosas lacunas crificas
PETManecem

Ruim: Sexo / género ndo
foi considerado na revisdo
da iteratura e nos objefivos

da pesquisa.
a) Populagao - Algumas populacies | Excelente: Justificativa
- O sexe / género foi sao  inadeguadamente | substancial fornecida para

excluidas com base no

critérios _de _inclusdo  /
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2) Projeto de
pesquisa, métodos
e plano de analise

considerado nos critérios de
inclusao e exclusao?

- 0O sexo [/ género foi

considerado no calculo do
tamanho da amosira?

sexo [/ género  pelos
critéfios de inclusao [/
exclus3o?

- Em gque medida foi
formecida jusfificativa para
a inclusdo / exclusdo de
populacbes com base no
sexo f género?

- O tamanho da amostra
foi suficientemente
poderoso para identificar
descobertas de sexo
género  potencialmente
relevantes?

exclusdo  relacionados a
sexo f género.

Bom: Jusfificativa clara
fornecida para os critérios
de inclusdo / exclusdo
relacionados a sexo S
género, mas com algum
potencial de expansao.

Regular: Justificativa
minima fornecida para os
critéfos  de inclusdo
exclusdo relacionados ao
sexo, género, indmeras
lacunas criticas
PEMManECEm.
Ruim: sem
para oS
inclusao !
relacionados a0
genero.

- Tamanho de amostra
suficiente  para  permitir
descobertas potenciais de
sex0 f género:

“es ar no?

justificativa
critérios  de
exclusdo
sexo f

b) Recrutamento e
retengdo de participantes
(se aplicavel)

- O sexe [ género foi
considerado nas estratégias
de recrutamento e retencdo
para garantir a paricipacdo
mais ampla pessivel no
estudo?

- Existem potenciais
barreiras relacionadas ac
sexo [/ género para a
paricipagao de algumas
populacies que deverdam
serincluidas?

- Considere o3 matenais
de recrutamento gque o3

acompanham; por,
exemplo, onde o3
cartazes de recrutamento
serdo localizados & quem
esta representado  nos
cartazes?

- Em termos de retencdo,
havera creche disponivel
ou  compensacao de
custos de viagem para o3
parficipantes?

- 330 consideradas
estratégias de dosagem
especificas do sexo para
prevenir eventos adversos
que podem ser comuns
em homens / mulheres?

Excelente: a consideracdo
de sexo [/ génerc nas
estratégias de recrutamento
e retencdo garantira a
paricipacdo mais  ampla
possivel da populacdo do
estudo.

Bom: alguma consideracdo
dada ao sexo [ género nas
estratégias de recrutamento
e retencdo, mas permanece

algum potencial para
ampliar ainda mais a
parficipacdo.

Regular: a inclusdo minima
de sexo [/ génerc nas
estratégias de recrutamento
e retencdo pode resultar na
exclusdo inadequada de
varias populagies

Ruim: sexo / género ndo
sa0  considerados  nas
estratégias de recrutamento
e refencio.

- ndo aplicavel:
recrutamento nao

necessarno.

c¢) Ferramentas de coleta de | - ©Os formularios de | Excelente: todas as
dados parficipacao dos | ferramentas  refletem  a
_ As ferramentas de coleta de | Paricipantes e outras | mais ampla gama possivel
dados capturam informacées ferramentas _ F[_pur d? identidades de SE)EUNI"
relevantes para sexo / génera? exemplo, questionarios, | genero; ferramentas irao
" | guias de  entrevizta) | coletar dados abrangentes

capturam SEX0 {por | relevantes para a

exemplo, masculing, | realizacio de analises de

feminino} e ! ou

sex0 f género.
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idenfidades de género
(por exemplo, homem,
mulher, transgénero
efe.)?

- As ferramentas usadas
para coletar dados
incluirdo wvariaveis para
conduzir analises da
influéncia do  sexo
génera?

Bom: feramentas refletem
uma gama de identidades
de sexo / género e irdo
coletar  alguns  dados
relevantes para sexo J
género, mas com potencial
para serem expandidos.
Regular: ferramentas
refletern  dados  minimos
sobre identidades de sexo
/ género e  indmeras
lacunas criticas
permanecem na coleta de
dados relevantes de sexo [
género.

Ruim: nenhum dado de
sexo [ gémero  sera
coletado.

d) Plano de Analise de Dados
- & proposta inclui um plano
para analizsar o impacto do

sex0 [ género nos resultados
do estudo?

- Az varaveis-chave
serdo  analisadaz e
relatadas separadamente
por sexo | género?

- Em estudozs de sexo /
género: existe um plano
para investigar as
diferencas dentro desta
populagdo?

Excelente: todos os dados
SErdo analisados  em
relagdo ao sexo [ género.

Bom: a maioria dos dados
serd analisado em relagdo
ao sexo / género, mas ha
algum potencial para
expandir ainda mais a
analise de sexo / género.

Regular: dados minimos

serdo  analisados  em
relacac ao sexo ! genero,

inimeras lacunas cniticas
pPErManecem.
Ruim: nenhuma inclusdo

de sexo [ género no plano
de analise

3) Plano de
traducéo de
conhecimento

0 sexo / género foi considerado
no plano de fraducdo de
conhecimento?

- Az esfratégias de
traducdo do conhecimento
530 personalizadas para
serem relevantes para
uma variedade de
populacies? Por exemplo,

ha um planc para
apresentar  descobertas
relevantes para

populacoes especificas de
parficipantes, com base
em sexo { género?

Excelente: o plano de
traducdo de conhecimento
ocbzerva explicitaments as
consideracies de sexo [
género & & adaptado ao
maior nimero possivel de
populacdes.

Bom: o plano de traducdo
do conhecimento mostra
alguma consideracdo sobre
sexo [/ género, mas ha
algum potencial para
expandir as possibilidades
de adaptacdo a uma gama

de populacies.

Regular: NUMErcsas
lacunas crificas
PEMMANECem na

consideracdo do plano de
traducdo do conhecimento
de sexo [/ género e
adaptada a uma gama de
populagdes.

Ruim: nenhuma
consideracdo de sexo [
género  no  plano  de
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| traducdo de conhecimento. |

VIIl. AVALIACAQ

Excelente L1

34. Revisdo da literatura e objetivos da pesquisa Bom | |
Reqular [

Ruim [ |

a) Populacio Excelente 1

Bom [ |

Reqular [ |

Ruim [ |

_ b} Recrutamento Excelente 1

35. Projeto de pesquiE_.s!, metodos e | e retenclo de Bom | ]
plano de analise participantes (se Reqular | ]
aplicavel) Ruim |

¢} Ferramentas de Excelente | 1

coleta de dados Bom [ |

Regular L

Fouim 1

Excelente | |

d) Plano de Analise Bom L1

de Dados Reqular [ |

Ruim [

Excelente L]

36. Plano de fraducio de conhecimento Eom L1
Reqular [ |

Ruim [ 1

Hordrio do término: || |




