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INTRODUCAO

A populacdo de gays, lésbicas, bissexuais e travestis (LGBT) em todo o mundo,
historicamente busca a garantia de seus direitos, entretanto, em varios momentos e lugares, ¢
violentada, torturada, morta e tem seus direitos usurpados por uma sociedade machista e
preconceituosa.

O movimento LGBT, em busca de melhorias para essa populagdo, marginalizada pelo
poder publico, comegou a ganhar forca em meados da década de 70, quando gays, lésbicas,
travestis, transexuais e bissexuais comecaram a se reunir em bares e clubes. Nesses espagos
circulavam algumas publicacdes homossexuais, que serviram como embasamento para a
organizacdo do movimento (BRASIL, 2013).

Surgiram diversos grupos especificos e de liberdades sexuais. O Grupo Somos, ¢é
considerado como o percursor na luta dos direitos homossexuais, pois nessa década ainda ndo
era agregada outros grupos, mas agora o grupo agrega toda a populacao LGBT. Com a expansao
da ideia de pautar a homossexualidade como tema politico e buscar direitos iguais, houve a
necessidade da formulagdo do movimento LGBT, que veio com o intuito de promover diversas
mudangas de valores na sociedade brasileira. Em 1980, com a epidemia de HIV/AIDS, a
visibilidade das questdes de satde da populagdo LGBT comegou a ser atendida pelo governo,
onde o mesmo apoiou a mobilizacdo destes na prevengdo da doenga (BRASIL, 2013).

Em 1990, o movimento de travestis instituiu-se em grupos, como no caso da Associagao
das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro, onde obtiveram éxitos em varios quesitos. Como
a participacdo da sociedade civil, em 2004, onde o governo brasileiro criou o programa “Brasil
sem Homofobia- Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacao contra GLTB e de
Promog¢ao da Cidadania Homossexual”, em 2006, houve a conquista de representagdo no
Conselho Nacional de Saude (CNS), pelo segmento LGBT, que conferiu um novo sentido a
atuacdo do movimento nos processos democraticos do SUS (BRASIL, 2013).

Em 2008, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
realizou a I Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais, que
promoveu grande sensibilizagdo do governo e da sociedade civil, além de sem pautada os
principios da politica LGBT (BRASIL, 2013).

A partir dessas mobilizagdes, em 1° de dezembro de 2011, o Ministério da Saude
apresenta a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais ¢ Transexuais

(PNSI-LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836 (BRASIL, 2013). Tendo como objetivo:



“Promover a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional,
bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidagdao do SUS como sistema universal, integral e equitativo”
(BRASIL, 2013, p. 18).

Entretanto, muitos profissionais descumprem os direitos e deveres estabelecidos na

PNSI-LGBT, o que tem dificultado o acesso da populacdo LGBT nas unidades de saude, pois
muitos ndo se sentem a vontade de procurar os servigos, afinal apesar da existéncia da politica,
ainda ha um preconceito ¢ uma dificuldade de implantar a mesma nos servigos de satde.

De acordo com Assis (2014), as divergentes abordagens sobre acesso aos servigos de
satide mostram que ha um nivel diverso e complexo do tema, tendo em vista que: “acesso ¢ um
conceito complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, € pouco claro na sua relagdo
com o uso de servigos de saude" (ASSIS, 2014, p.47) e no exercicio profissional ainda se
persiste um acesso seletivo, focalizado e supressor.

Fertonani e colaboradores (2015) trazem que, o direito ao acesso universal as acoes e
servigos de saude no Brasil encontra-se previsto constitucionalmente desde 1988, com a criagdo
de um Sistema Unico de Satide (SUS), que garante aos usudrios um atendimento voltado &
promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, cura, recuperacdo e reabilitagdo da satide em
todos os niveis e instancias das redes de atengao.

No entanto, o acesso ¢ a qualidade desses servigos estdo sendo ameagados, pois ainda
persiste a desigualdade social, principalmente no que se refere a identidade de género
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Oliveira e colaboradores (2018) dizem que a assisténcia a satide deve-se apresentar com
base nos principios e objetivos do SUS, que estd pautada e acreditada no modelo integral e
equanime de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT).

Apesar das recomendacdes da referida politica, estudos, como o de Belém e outros
(2018), relatam que a populagdo LGBT nao utiliza os servigos da rede publica em virtude de
ndo terem seus anseios satisfeitos, pois para eles o servigo € inacessivel e incapaz de resolver
as suas demandas, levando-os a procurarem as institui¢cdes privadas. Diante desse cendrio, as
pessoas do estudo de Belém e outros, apontam que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), nao
disponibiliza de um ambiente de atengdo a saude para esse publico, expondo-os muitas vezes a
constrangimentos. Os profissionais ndo estdo abertos para realizar o acolhimento, nem adotam
condutas e posturas receptiveis, contribuindo assim para o prosseguimento da vulnerabilidade

programatica no ambito dos servigos de satde.



Assis e Almeida (2014) trazem ainda que a discrepancia no acesso esta entre um dos
principais problemas a serem considerados pelo SUS, para que ele funcione efetivamente, de
acordo com os principios e as diretrizes estabelecidas. Pois mesmo com a dura realidade do
acesso aos servigos de saude, de acordo com os desejos socialmente determinadas, ¢ factivel
sensibilizar a populagdo, derrubar o conformismo social, por meio da emancipacao de pessoas
capazes de intervir nesta realidade, e por fim, assegurar o acesso universal e equitativo de forma
a atender os anseios da populagao.

Roges, Vasconcelos e Aratijo (2015) destacam a necessidade dos profissionais da area
da saude em aprofundar seus conhecimentos sobre as politicas publicas e as complexas
especificidades da populacdo LGBT, de modo a permitir que os servigos prestados por suas
diversas areas sejam considerados qualificados e se adequem aos principios de universalidade,
integralidade e equidade, constituidos no SUS. Proporcionando, assim, o enfrentamento das
consequéncias excludentes da LGBTfobia e da heteronormatividade.

Esses fatores citados, em relagdo ao ndo acesso da populagdo LGBT no ambito do SUS
e a fragilidade na capacitagdo de alguns profissionais, fere os principios e diretrizes do mesmo,
além de divergir com os objetivos e premissas de outros programas e politicas, como por
exemplo, “Brasil sem homofobia” e a “PNSI-LGBT”, o que interfere no processo de instalagao
dessas em diversos municipios brasileiros (GOMES et al., 2018).

Assim, numa busca seletiva na literatura, por meio do PUBMED e BVS, foi possivel ter
conhecimento das publicagdes em relagdo ao acesso da populacao LGBT aos servigos de saude
no Brasil distribuidas no quadro 1. O referido quadro explicita também o percurso para a selecao

dos materiais.

Quadro 1: Percurso de selecao das producdes relacionadas a tematica de estudo da pesquisa
sobre acesso a populagdo LGBT aos servigos de Atencao Bésica a Saude no Brasil.

LOCAL DE BUSCA | CAMINHO DA BUSCA RESULTADO SELECAO

PUBMED Sexual and  Gender
Minorities AND Health 9 artigos 6 artigos
Services  Accessibility
AND Brazil.

BVS (Minorias sexuais ¢ de
Género) AND (Sistema 14 artigos 6 artigos
Unico de Saude)

Fonte: Elaborado pela autora baseado nos gerenciadores de busca.




Ap0s a leitura dos artigos resultantes da busca, foram selecionados 12 estudos que
tratam do acesso da populacao LGBT aos servicos de saude no Brasil. Utilizei como critério de
selecdo, aqueles que sincronizam com o tema a ser estudado, os que possuiam texto disponivel
na integra e que fossem brasileiros. E como critério de exclusdo, estudos que tratavam da
assisténcia em servigos privados, estudos que se repetiam entre as bases, estudos
observacionais, relatos de experiéncia, foram excluidos.

O primeiro artigo, o SUS fora do armario: concepcdes de gestores municipais de saude
sobre a populagdo LGBT, estudo qualitativo, publicado em 2018, trata sobre uma pesquisa
realizada em Cuité (PB), revela o desconhecimento de profissionais sobre a sigla LGBT e sobre
a politica voltada para essa populacdo. Culpabilizam outros setores sobre a implantagdo da
mesma nas institui¢des de saude. O estudo aponta que além dos profissionais considerarem essa
populagdo como objeto, como pessoas anormais, destaca que a rede de atencdo a saude ¢
desarticulada e que ndo preconiza a sautde LGBT segundo os principios do SUS (GOMES et
al., 2018).

O segundo estudo, que utilizou o método de abordagem qualitativa, de titulo: “Nao tem
essas pessoas na minha area”: satide e invisibilidade das populagdes LGBT na perspectiva dos
agentes comunitarios de saude, também traz o desconhecimento da politica nacional e reforga
a fragilidade no atendimento a populagdo LGBT, além de negligéncia, preconceito,
discriminacao e a associacao a doengas sexualmente transmissiveis (FERREIRA et al., 2019).

O terceiro material, pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa, de titulo:
Diversidade de género e o acesso ao Sistema Unico de Satde, aponta o desrespeito sobre a
orientacao sexual das pessoas pelos profissionais do SUS, os quais dificultam o atendimento e
constrangem o0s pacientes ao ndo aceitarem a orientacao sexual dos mesmos e ndo os chamarem
pelo nome social (FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2017).

No quarto estudo, um ensaio sobre: Implicacdes bioéticas no atendimento de saude ao
publico LGBTT, o qual evidenciou a necessidade de melhorias na relagdo bioética e ética entre
profissionais e pacientes. Apesar de tantas lutas, o estudo confirma como a populacio LGBT
ainda sofre preconceito e discriminacao, o que se coloca contra os principios do SUS (SANTOS
et al., 2015).

CRT DST/Aids-SP implanta primeiro ambulatorio para travestis e transexuais do pais,
¢ um boletim de satde, que retrata a implantacao do primeiro ambulatério para atendimento de
pessoas vulneraveis que, no caso, sdo as travestis e transexuais. Este servigo ¢ uma referéncia
no atendimento destes, pois conta com profissionais capacitados para atendé-los de acordo com

suas especificidades, garantindo-lhes o direito ao acesso a saude (GIANNA, 2011).



Género, direitos sexuais e suas implicacdes na saude, o sexto material, um ensaio, tem
como objetivo a problematizacdo dos aspectos relacionados a género e direitos sexuais.
Apresenta informagoes relacionadas aos homicidios e feminicidios de modo a dar visibilidade
a diversidade sexual e de género diante da fragilidade na garantia de direitos. (GOMES et al.,
2018).

Awareness, willingness and PrEP eligibility among transgender women in Rio de
Janeiro, Brazil. Estudo quantitativo que obteve dados originarios da pesquisa transcender, e
demonstra a incidéncia de HIV em mulheres trans. Aponta fragilidades na implementacao de
estratégias de prevenc¢do ao HIV para este grupo. Reforca ainda que a profilaxia pré-exposicao
(PrEP), se constitui como a primeira estratégia que possibilita a superagao destas fragilidades.
Apesar disso, ocorre algumas preocupagdes sobre sua adogao devido aos efeitos do seu uso a
longo prazo ou por causa da dificuldade de acesso a saude devido a transfobia (JALIL et. al,
2018).

HIV-Related Healthcare Needs and Access Barriers for Brazilian Transgender
and Gender Diverse People, ¢ uma pesquisa quantitativa realizada através de coletas de dados
em clinicas de identidade de género e através de um questionario disponivel na internet. O
mesmo faz uma discussdo sobre a necessidade de intervencdes adequadas contra o HIV, bem
como a necessidade de aprofundamento educacional para os profissionais, para que estes
saibam lidar com o que anseia o paciente trans e de diferentes identidades de género no Brasil
(COSTA et al., 2018).

Access to health services by lesbian, gay, bisexual, and transgender persons: systematic
literature review, estudo de revisdo sistematica de literatura, que tem o intuito de demonstrar
que ainda persiste a exclusdo de grupos minoritarios como o LGBT. Além disso, reforca que os
direitos dos mesmos estao sendo violados devido o preconceito, a discriminagao, desigualdade,
praticas profissionais homofobicas, dentre outros fatores, que contribuem para que o acesso a
saude se torne precdrio, o que contribui para a susceptibilidade aos problemas de saude
(ALBUQUERQUE et. al, 2016).

A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros
(LGBT) e 0 acesso ao Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS): avangos
e desafios, ¢ uma pesquisa exploratdria com abordagem quanti e qualitativa. No estudo pode-
se observar o indice de violéncia contra a populagdo LGBT, e que ele ¢ maior no Brasil, apesar
dados serem subestimados, pois muitos ndo denunciam. Reconhece que existem avangos para
a populacdo LGBT na saude, mas ainda ha muito a ser superado. O estudo buscou analisar

como o ministério da saude, estd implementando o Processo Transexualizador no SUS, e



através do mesmo, evidenciou-se que ha uma discrepancia regional a respeito do acesso e da
implementagao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgéneros (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao Sistema Unico de Satde, é um
estudo qualitativo que evidencia a dificuldade de acesso aos servicos de saude pela populacao
transexual e travesti. Tal contexto contribui para a utilizagdo de hormoénios sem o
acompanhamento e ou prescricdo médica adequada, bem como na aplicacdo de silicone
industrial. Isso, sem duvidas, coloca em risco suas vidas. Dentre as dificuldades de acesso, o
estudo evidenciou o preconceito, descriminalizagdo, transfobia, desrespeito ao nome social e o
diagnostico do processo transexualizador como as principais limitagdes encontradas para o
acesso a saude (ROCON et al., 2016).

Healthcare Needs of and Access Barriers for Brazilian Transgender and Gender Diverse
People, ¢ uma pesquisa qualitativa transversal, que retrata a trajetoria historica das lutas e
avancos do movimento LGBT. O estudo revela alguns servigos que sdo disponibilizados pelo
SUS para a populagao LGBT, bem como a falta de preparacao dos profissionais para trabalhar
com identidades de género diferentes, das que eles t€m instituidas como normais. A falta de
respeito com o nome social, o preconceito, a discriminagdo, o desrespeito as diretrizes do SUS,
a vulnerabilidade do transexuais e de género diferentes (TGD), sdo alguns dos assuntos
abordados no estudo (FERTONANI et al., 2015).

Diante do exposto pelos estudos selecionados nas bases, ¢ possivel constatar a existéncia
da necessidade da produgdo de estudos que viabilizem a tematica. Isso permitira ndo somente
uma discussdo mais abrangente sobre a mesma, mas ainda compreender as razdes promotoras
da fragilidade na garantia dos direitos que estdo previstos desde a instituicdo do SUS. Além
disso, o estudo permitira conhecer a realidade do municipio do interior da Bahia no que envolve
0 acesso aos equipamentos de atencao basica de satide disponiveis.

O estudo possui como questdao norteadora: como ocorre o acesso da populacio LGBT
no ambito da atengdo basica em Senhor do Bonfim, Bahia?

O municipio nao dispde oficialmente de associacdes ou grupos de apoio as pessoas
LGBTs. Nao existem estudos com dados aprofundados que relacione o acesso aos servigos de
saude do municipio e a populacdo LGBT. Tal realidade reforga a relevancia de estudos sobre a
tematica, sobretudo que possa desenhar o contexto local. A ocorréncia do presente estudo abre
possibilidades para um melhor entendimento da realidade do acesso aos servigos pelo grupo, o
que possibilita, por um lado a ampliag¢ao do acesso de qualidade, caso ele ja ocorra. No entanto,

caso 0 acesso seja inexistente ou fragil, o estudo podera contribuir na abertura do debate e



ampliacdo de acdes de sensibilizagdo dos profissionais, trabalhadores dos servicos e da

sociedade.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

. Analisar o acesso da populacdo LGBT nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia.



REVISAO DE LITERATURA

Carater vulneravel da populacio LGBT

O termo vulnerabilidade social possui uma variedade de concepgdes, o que gera certa
indefini¢do conceitual central na literatura (COSTA et al., 2018). Prowese, citado por Costa e
colaboradores (2018, p. 10), aborda a diversidade de defini¢des de vulnerabilidade, em que
alguns trabalhos definem vulnerabilidade como suscetibilidade a pobreza, uma das dimensdes
de pobreza e outros definem como sintoma de pobreza. No ambito da saude, o uso do termo
vulnerabilidade se inicia na década de 80 com a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Isso porque a susceptibilidade de contrair a doenga estava relacionada a um
conjunto de fatores econdmicos, sociais e culturais (CARMO; GUIZORDI, 2018).

De acordo com Oviedo e Czeresnia (2015), alguns estudos querem comparar/igualar
vulnerabilidade a iniquidade. E importante reconhecer que mesmo diante das existentes
relagdes entre as mesmas, usar ambas para um unico significado pode ser enganoso.

Ainda de acordo com Oviedo e Czeresnia (2015), as varias distingdes de vulnerabilidade

podem ser categorizadas levando em conta trés componentes interligados:

Individual - referido a conhecimentos e informagdes sobre problemas especificos ¢ a
atitudes para se assumirem condutas ou praticas protetoras, dando destaque ao viés
comportamental e racional, ancorado em relacionamentos intersubjetivos; Social ou
coletivo - diz respeito ao repertorio de temas vinculados a aspectos contextuais, tais
como: relagdes econdmicas, de género, étnico/raciais, crengas religiosas, exclusdo
social etc.; Programatico ou Institucional - relacionado aos servigos de satide ¢ a forma
como estes lidam para reduzir contextos de vulnerabilidade, dando destaque ao saber
acumulado nas politicas e nas institui¢gdes para interatuar com outros setores/atores,
como: a educacao, justica, cultura, bem-estar social etc (OVIEDO; CZERESNIA,
2015, p.241).

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira resultou em varias vantagens para a
populagdo mais vulneravel daquele periodo, pois antes da mesma, muitos nao tinham direito ao
acesso a saude. Os movimentos populares pela satide foram muito importantes em busca de
melhorias na area da satide e ambos obtiveram grande €xito na ampliacdo da discussdo sobre a
reforma da satde. A equidade, que ¢ um dos principios doutrinarios do SUS, foi definida
durante esse movimento, assim o atendimento aos individuos deve ser prestado de acordo com
as suas necessidades (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Os requerimentos dos grupos vulneraveis passaram a ganhar visibilidade a partir da
década de 80, ganhando impulso com a redemocratizacdo do pais e a Constituicao Federal de
1988. O governo em busca de estratégias para garantir os direitos humanos ¢ a promoc¢ao da

igualdade criou 3 secretarias, com status de Ministério. E foi nesse contexto que foram criadas



as Politicas de Aten¢do Integral a Saude dos grupos vulneraveis (SIQUEIRA et. al, 2017). No
entanto, muitos municipios demoram em efetuar a instalacdo dessas politicas e o governo
federal tenta sensibiliza-los sobre a importancia da inclusdo destas para que se tenha uma
assisténcia integral e universal. Além disso, muitos gestores ndo incluem estas por falta de
responsabilidade e financiamento para a manutencdo das politicas nos estados e municipios
(SIQUEIRA et. al, 2017). E comum, por exemplo, a implementagdo de outras politicas
especificas, como por exemplo, a politica nacional da saude da crianga e do adolescente, a
politica de saude do idoso e a politica de satde da mulher. Nao ha aqui a intencdo de
desvalorizar a implantagdo das referidas politicas, mas provocar uma reflexao sobre o fato de
que quando se amplia o entendimento das mesmas e inclui/articula as vulnerabilidades, na pauta
de discussdo e operacionalidade, hd uma garantia do principio da igualdade.

O Art. 5° da constituicao federal de 1988 prescreve que “todos sdo iguais perante a lei
sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”
(BRASIL, 2016, p.13). E no Art. 3°, inciso IV, traz que devemos “promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao”
(BRASIL, 2016, p.11). Deste modo, torna-se inaceitavel a falta de respeito com os grupos
vulneraveis, diante da ndo implementagao das politicas publicas destinadas aos mesmos.

Ainda de acordo com a constitui¢ao federal, no art. 196, a satide € um direito de todos e
dever do Estado, que deve garantir por meio das politicas publicas de satde, sociais e
econdmicas a reducao de danos e agravos, acesso universal e igualitario, além de servigos que
possibilitem a promocao, prevengdo e recuperagdo. Desta forma, a saude ndo ¢ compreendida
apenas como doengas e endemias, mas como tudo que envolva a qualidade e o bem-estar do ser
humano, no que tange a alimentagdo adequada, bem-estar fisico e emocional, higiene,
saneamento basico, dentre outros (WALDIR FILHO, 2016).

No Sétimo Congresso de Gestdo do Conselho Nacional do Ministério Publico (MS),
diversos membros do MS compuseram a mesa e debateram sobre os grupos de pessoas
vulneraveis e as suas respectivas necessidades. Durante o congresso foi abordado as
necessidades de saude a populagdo em situagdo de rua; satde integral de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais- LGBT; atencao a satide da populacdo negra; o direito de
saude da pessoa idosa e a garantia de saude a pessoa com deficiéncia (WALDIR FILHO, 2016).
A Politica Nacional da Populagio em Situacdo de Rua, prevista no decreto n® 7053/2009, visa
a garantia efetiva de politicas de atengao e cuidado a estes individuos. E o MS deve realizar um

monitoramento com a finalidade de garantir que estes tenham um atendimento digno e livre de



qualquer tipo de preconceito (WALDIR FILHO, 2016). A portaria n® 992/09 do MS institui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, que tem como objetivo geral
“promover a saude destes, priorizando a redugao das desigualdades étnico-raciais, o combate
ao racismo e a discriminagdo nas instituigdes e servigos do Sistema Unico de Satide” (BRASIL,
2007. p.38). A portaria n° 2.528/06 dispde sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
e tem a finalidade de “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover
sua autonomia, integragao e participagao efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994. p. 5). A Politica
Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia, visa contribuir para a inclusdo destes individuos
em todas as esferas da vida social, proteger a saude, prevenir agravos que culminem no
aparecimento de deficiéncias, atendimento livre de qualquer tipo de preconceito e garantia de
acessibilidade.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais
(PNSI-LGBT), foi instituida em 1° de dezembro de 2011 através da portaria n° 2.836 e tem
como objetivo “Promover a saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a
redug¢do das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo” (BRASIL, 2013, p.18).

De acordo com o estudo de (WALDIR FILHO, 2016), estes sdo os grupos vulneraveis
e ¢ sabido que ja se tem politicas publicas voltadas para estes, citadas acima, falta agora o MS
monitorar ¢ cobrar dos gestores a implementagdo de todas no ambito de seus municipios e
estados, a fim de garantir um acesso igualitario, equanime e universal a todos sem distingao de
raca, cor, género, etnia, cultura e orientagao sexual.

Ferreira e colaboradores (2018) apontam alguns elementos que contribuem de forma
negativa com que a populacdo LGBT tenha o acesso a satde violado. O preconceito, a
discriminacdo e a estigmatizacdo se torna uma barreira de acesso, que ira contribuir
negativamente para a ndo procura dos servicos de saude, levando-os a procurar clinicas
clandestinas o que pode acarretar danos a satde, uma vez que na maioria das vezes esses
Servigos sao precarios.

Outro estudo, realizado por Gomes e outros (2018), foi desenvolvido com a participagao
de gestores municipais de saide e reforca a ideia de que as causas do processo de
marginalizacdo dos LGBTs sdo provocadas por eles proprios, desconsiderando, portanto, a
existéncia de uma sociedade machista, preconceituosa e conservadora, que nao sabe conviver e
aceitar as diferencas, seja ela na orientagdao sexual, na cor, na etnia ou até mesmo na cultura.

Além disso, o estudo aponta que tais gestores ndo reconhecem que os profissionais, muitas



vezes, ndo estdo preparados para trabalhar com grupos populacionais em situagdo de
vulnerabilidade. Tal realidade demarca uma logica de compreensao que so dificulta a efetivacao
de politicas preocupadas com as vulnerabilidades.

A PNSI-LGBT, por exemplo, foi instituida em dezembro de 2011 e frequentemente ndo
¢ conhecida entre os gestores. Tal aspecto pode ser confirmado no estudo de Gomes e outros
(2018). No referido estudo, muitos profissionais mostram ndo conhecer a politica ou se
conhecem, ndo tiveram interesse em aprofundar seus conhecimentos sobre a mesma. Essa falta
de interesse em trabalhar e implementar a politica no ambiente de trabalho demonstra que ndo
adiantou a criagdo dela, se ndo had uma fiscalizagdo/cobranca para que os gestores deem
visibilidade a esse grupo que ¢ tdo importante quanto os outros, que sao atendidos normalmente
no dia a dia dos servigos de saude.

O estudo de Ferreira e colaboradores (2019) constatam o que foi dito acima de modo
que confirmam que a equipe de saude ¢ também responsavel pela falta de visibilidade a
populagao LGBT, reproduzem discriminagdes e desconhecem sobre o processo de acolhimento
da populagdo. E importante reconhecer que a falta de adesdo ao servigo de satde se d4 por um
processo estrutural de preconceito instalado na sociedade, o qual reflete no despreparo da
equipe de satde no atendimento do publico LGBT e no afastamento deles dos servigos,

obrigando-os, frequentemente, a adotarem caminhos ndo institucionalizados de cuidado.

Acesso aos servicos de saude

O SUS ¢ definido como um dos maiores sistemas de satude publica do mundo. E capaz
de abranger desde atendimentos simples até os mais complexos, afinal ele esta organizado em
trés niveis de atencdo a saude: primario, secunddrio e terciario. Sua implementag¢do visa
proporcionar a populacdo brasileira um atendimento a satde universal, integral e equanime
(BRASIL, 2020). Apesar de parecer, em linhas gerais, um sistema de facil definicdo, na
realidade, se organiza em um sistema de saude complexo e repleto de especificidades. Isto se
d4 ndo somente pela proposta de um carater universal, ou seja, necessita englobar multiplas
dimensdes, mas também dada a dimensdo geografica e social do Brasil. Tais aspectos,
frequentemente, dificultam a compreensao de muitos prestadores de servicos de saude e da
populagio em geral sobre o que é o SUS, por exemplo. E relevante refletir que o esclarecimento
desta questao pode sensibilizar as pessoas sobre as necessidades de satide, bem como os direitos

(PAIM et. al, 2015).



Numa tentativa de debrucar sobre as bases do conceito do SUS, Paim (2015) propde
uma reflexao dos termos: a) sistema: que pode ser definido como coisas distintas, por exemplo,
sistema digestorio, sistema nervoso, sistema solar, dentre outros; b)unico: expressao de mais
facil compreensdo, pois como a propria palavra descreve, ¢ algo unico, insubstituivel, como
uma mae ou um filho, por exemplo; ¢) saude: muitos associam a condigdes fisicas, clinicas,
bem-estar, médicos, enfermeiros, remédios, dentre tantas outras opgdes de associacao. Nesse
caminho, a sigla SUS se forma e torna o seu significado ainda mais amplo, uma vez que o SUS
¢ algo insigne, especial e que ndo se reduz a unido das palavras sistema, unico e saude (PAIM
et al, 2015).

O SUS ¢ organizado em trés esferas de governo e com a participagdo popular. Em
relacdo as esferas governamentais, a esfera nacional ¢ responsavel por organizar atividades
estratégicas no contexto nacional, definir normas, organizar o financiamento do sistema,
fiscalizar e cooperar com os estados € municipio. A esfera estadual que é responsavel pela
organiza¢do intermunicipal de saide, coordenagdo das redes estaduais, intermediacdo entre o
MS e o estado para colaboragdo na assisténcia de alta complexidade, realizacao de repasses
financeiros para os municipios dentre outras atribuicoes. E a esfera municipal, que ¢
representada pelas secretarias municipais de satide, que sdo responsaveis por cobrar das esferas
estaduais e nacionais a colaboragdo para melhoria da organizacdo de saude do municipio,
organiza¢do dos estabelecimentos de saude, ¢ o nivel mais proximo do cidadao (BRASIL,
2002).

A atencao basica ¢ uma associa¢ao de atividades de saude, nas esferas coletivas e
individuais, que deve englobar a promog¢do, a prevengdo, a recuperagdo, o tratamento, o
diagnostico e a limitagdo de danos a satide, com o objetivo de fortalecer a atencdo integral, a
fim de promover uma alteragdo na situacao de satide e independéncia da populagdo. E tem a
funcdo de ser base com o maior grau de descentralizagdo, ser resolutiva identificando possiveis
riscos, necessidades e demandas de satde, coordenar o cuidado através da elaboracdo de
projetos que beneficiem toda a populagao e ordenar as redes de acordo com as necessidades de
cada uma. A aten¢ao basica deve ser composta por uma equipe multiprofissional, composta por
médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem ou auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de satde, auxiliar de saude bucal, entre outros profissionais em fungdo da situacao
epidemioldgica de cada municipio (BRASIL, 2012).

A satde ¢ organizada através de trés niveis de aten¢do, o primdrio que ¢ de menor
densidade, ¢ a porta de entrada aos servigos de saude, composto por ambulatorios, estratégias

de satde da familia e unidades basicas de saude. O secundario que ¢ um nivel de média



densidade, onde iré ter algumas especialidades como cardiologista, endocrinologista e outros e
¢ composto por clinicas especializadas, hospitais de média complexidade, prontos
atendimentos, centros de imagens e etc. E o nivel terciario que ¢ de maior densidade, no qual
sao atendidos pacientes de maior gravidade e risco de vida e ¢ composto por hospitais de alta
complexidade (BRASIL, 2020).

De acordo com autores supracitados, algumas politicas, apesar de implementadas
legalmente, ndo sdo garantias de utilizagdo pelos profissionais que atuam na satde, inclusive
no ambito da atencdo basica. Sobre esse aspecto, pode-se citar, por exemplo, a Politica Nacional
de Saude do Homem, a Politica Nacional de Satide da Populagdo Negra, a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT entre outras. Embora existam politicas voltadas a esses publicos, os
servigos ainda sdo pouco acessados pelos homens, a populagdo negra continua vulneravel em
diferentes aspectos, inclusive na saude, bem como os LGBTs. E relevante destacar que, por
outro lado, ndo se pode deixar de explicitar que algumas politicas estdo bem mais inseridas,
como a Politica Nacional de Satide da Mulher, a Politica Nacional de Saude da Crianca ¢ do
Adolescente etc.

Reconhecendo as varias dimensoes de acesso, este estudo ira tomar como base as
dimensdes adotadas por Giovanella e Fleury (1995), citados por Assis (2014). Eles utilizam em
seu estudo quatro dimensdes de acesso: a politica, econdmica, técnica e simbolica. A dimensao
simbolica estd relacionada com as diferentes representagcdes sociais € como o sistema estad
organizado para atender as necessidades de cada usuario; a dimensdo politica ¢ relativa as
politicas de saude e a organizacao popular; a dimensao técnica esta relacionada a organizacao
da rede de servigos e a dimensdo econdmica ¢ relativa a relagdo entre oferta e demanda.

Falar de acesso para a populagdo LGBT ¢ algo muito subjetivo, desta forma deve-se
considerar a especificidade de cada grupo. Assis e Almeida (2014, p.49) traz que “acesso ¢ a
liberdade de usar os servigos de saude” e esta representado por trés dimensdes: disponibilidade,
acessibilidade e aceitabilidade. A acessibilidade esta relacionada com as condicdes (fisicas,
financeiras e etc) dos usudrios para acessarem os servigos de saude; a disponibilidade refere-se
aos fatores que influenciam no alcance do usudrio ao servigo e a aceitabilidade do servico
abrange a subjetividade de cada grupo social e cultural, sendo determinante para o acesso ou

nao da populacao ao servico (ASSIS, 2014).



Acesso da populagcido LGBT aos servicos de atencao basica a saude

Retomando o que ja foi dito no estudo, a PNSI-LGBT surge como uma iniciativa do MS
para diminuir as desigualdades sociais existentes, bem como para a constru¢cao de mais
igualdade no ambito do SUS e esta associada a uma coletividade de agdes e programas que
estabelecem medidas consistentes para serem realizadas, em todas as esferas de gestdo do SUS,
especialmente nas secretarias estaduais e municipais de saide. O desempenho da efetivacao
desse projeto deve ser acompanhado, cotidianamente, pelos conselhos de saude e pela sociedade
civil (BRASIL, 2013).

De acordo com a Politica Nacional de Satide Integral da populacdo LGBT (BRASIL,
2013, p.8):

Esta reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade e com a
efetiva participacao da comunidade. Por isso, ela contempla a¢des voltadas para a
promogdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo da satde, além do incentivo a
producdo de conhecimentos e o fortalecimento da representacdo do segmento nas
instancias de participac¢do popular.

Ainda que desde 2011, a Politica Nacional de Satide Integral LGBT tenha sido aprovada,
atualmente ela é pouco efetiva no ambito da atencdo basica como confirmado por estudos de
Rocon et. al (2016), Ferreira e colaboradores (2019) e Popadiuk e outros (2017). O estudo de
Rocon et. al (2016) demonstra a dificuldade de pessoas trans para acessarem o sistema unico
de saude. Destaca que quando conseguem, tem seus direitos ocultados. Isto se da, por exemplo,
através da falta de respeito com o nome social, o preconceito e a discriminagdo, aponta também
a necessidade de problematizar em conjunto com os trabalhadores de satude sobre os impactos
causados as pessoas transexuais pela falta de preparo destes trabalhadores, bem como a
necessidade de programas de educagdo permanente com o intuito de sensibilizar sobre o
atendimento livre de discriminagio ao uso do nome social. E importante reconhecermos que a
falta de atendimento ao publico LGBT, ndo se da pelo fato deles ndo existirem como alguns
profissionais relataram no estudo de Ferreira e colaboradores (2019), mas pelo contexto em que
essa populacdo se insere na sociedade, por seu carater vulneravel, pelo preconceito, pela
discriminacao e também pela falta de preparo dos profissionais no momento de atendé-los. A
invisibilidade LGBT ainda ¢ uma luta constante, em busca da minimizacao desse preconceito
disfar¢ado em invisibilidade de modo a fazer valer os principios do SUS e as diretrizes da PNSI-
LGBT.

Popadiuk e outros (2017), explanam sobre a relacao entre a PNSI-LGBT e o acesso ao

Processo Transexualizador (PrTr) no SUS, bem como o MS vem implementando-o no sistema



de saude, visto que o SUS juntamente com a PrTr e a PNSI-LGBT buscam garantir as pessoas
transexuais um atendimento integral e igualitario, que deve ser garantido desde a entrada nas
instituigdes de saude, respeito ao nome social e acolhimento até a realizacao da cirurgia de
redesignacdo sexual. No entanto, o estudo evidenciou que existem desigualdades regionais no
acesso a PrTr, que os profissionais ainda ndo estdo preparados para realizar um atendimento
livre de preconceito dentre outras lacunas que devem ser quebradas, pois o padrao
heteronormativo ainda ¢ muito influenciador em rela¢do ao atendimento da populagao LGBT.
Os cuidados devem ser estruturados na aten¢o basica, que € a porta de entrada para os servigos
de saude, e pela aten¢do especializada. Desde 1988, com a implementacdo do SUS a populagao
LGBT conquistou varios avangos na saude, no entanto, mesmo com tantos ganhos, os desafios
ainda sdo persistentes, uma vez que existe a possibilidade de retrocessos por parte de setores
conservadores do legislativo e do executivo.

O acesso de gays, lésbicas, travestis e transexuais ao sistema Unico de satde ainda ¢é
cercado de incertezas. A falta de vinculo destes com os profissionais que compde o servigo de
saude a qual pretendem acessar impedem que os mesmos sintam se a vontade para falar sobre
os problemas que os levaram aquela institui¢do. Ferreira e colaboradores (2018), dividiu o seu
estudo em quatro categorias a fim de analisar o contexto do atendimento em satide a populagao
LGBT. a) Atendimento ginecologico as lésbicas: questdes relacionadas a orientagdo sexual
ainda sdo pouco discutidas no atendimento ginecoldgico, o que pode tornar esse atendimento
desconfortante, visto que as especificidades das mulheres bissexuais e 1ésbicas ¢ bem diferente
das especificidades das mulheres heterossexuais, uma vez que ambas possuem realidades
sexuais bem distintas. b) O gay afeminado nos servicos de satude: o simples fato de ter um corpo
masculino com trejeitos femininos tem levando os gays afeminados a sofrerem discriminagdes
nos servicos de saude, no qual passam por olhares preconceituosos e risadinhas/comentarios
homofobicos. Apesar de ter sido implementado o projeto “Brasil sem Homofobia”,
infelizmente, a homofobia ¢ frequentemente reforcada nos servigos de saude. Diante disso,
torna-se imprescindivel que aconteca agdes intersetoriais visando que a equipe de satide atenda
o que esta previsto na PNSI-LGBT sobre o acesso dos gays aos servigos de saude, pois ¢ um
direito de todos o acesso livre de qualquer discriminagdo; ¢) em busca da equidade para as
travestis: a equidade € um dos principios doutrinarios do SUS e visa diminuir as desigualdades
existentes, no entanto, as travestis vivenciam cotidianamente cenas contrarias, sendo o grupo
vulneravel mais susceptivel ao preconceito, discriminagao e opressdo, o qual por diversas vezes
sdo destratadas ao procurarem o servigo de satde. Frente a este cendrio, a equidade para as

travestis ainda esta em processo de constru¢do, uma vez que ja se tem projetos para implantacao



de ambulatorios/enfermarias para o atendimento especializado a este grupo. Sao Paulo foi a
primeira cidade brasileira a implementar o ambulatorio especializado. Nao somente as travestis,
como todos os outros grupos em situagao de vulnerabilidade, aguardam ansiosamente ter seus
anseios atendidos de forma igualitaria; d) O nome social para as mulheres transexuais no SUS:
o uso do nome social para as mulheres trans permite que estas tenham a garantia da sua
subjetividade e particularidade no ambito dos servicos de saude, para elas ¢ de suma
importancia esse reconhecimento, uma vez que se sentiram menos ameagadas ao acessarem
estes servicos. A criacdo da PNSI-LGBT, das politicas publicas voltadas a esta populagdo e os
ambulatorios especializados para o atendimento desta populacdo em vulnerabilidade, que até
entdo sdo de dificil acesso para os que moram no interior, necessitam serem revistos pelos
setores responsaveis. Isto porque ambos sdo bem organizadas no projeto, mas como alguns
estudos evidenciam, ndo passam de projetos e em alguns lugares brasileiros sao até inexistentes.
Gianna (2011) dispde sobre a importancia da implantagdo dos ambulatorios especializados,
dando enfoque no seu estudo ao ambulatorio de Sdo Paulo. O referido ambulatério foi
inaugurado em junho de 2009 e ¢ considerado uma referéncia nacional para o atendimento desta
populagdo, a qual agora podera contar com profissionais qualificados para atendé-los, pois o
servigo foi criado com a finalidade de oferecer uma maior facilidade de acesso para a populacao
LGBT.

Estudos apontam que a vulnerabilidade da populagio LGBT teve um crescimento
consideravel durante a pandemia do covid-19. A pesquisa online diagnostica LGBT na
pandemia do coletivo vote LGBT, realizada no periodo de 28 de abril a 15 de maio de 2020,
recebeu mais de 9.000 respostas sobre como estd a populagdo LGBT em tempos de pandemia.
E de acordo com a pesquisa a populagdo transgénera € a que mais sofre impactos, seguida pelas
pessoas pretas, pardas e indigenas. Muitos tiveram que parar de realizar suas atividades
financeiras totalmente e estdo sobrevivendo com o auxilio emergencial e ajuda de amigos. Se
o0 acesso ao mercado de trabalho para a populagdo LGBT ja era dificil, agora com a pandemia
ficou quase que impossivel, o indice de vulnerabilidade teve um crescimento consideravel.
Dados apontam que 24% da populacdo LGBT ficou desempregada, 44,3% tiveram que parar
totalmente as suas atividades financeiras e a taxa de desemprego quase que dobrou, foi de
12,6% no semestre anterior para 21,6% (RODRIGUES, 2020).

A populagdo LGBT nos ultimos anos vem ganhando forgas e criando estratégias para
reivindicar os seus direitos na sociedade. O Grupo Gay da Bahia ¢ uma organiza¢do nao
governamental sem fins lucrativos, fundada em 1980, com a finalidade de defender os direitos

da populagdo LGBT. Tem como objetivo incentivar a populacao LGBT sobre a necessidade de



lutar pelos direitos, divulgar informag¢des veridicas sobre a homossexualidade e defender os
interesses da comunidade homossexual na Bahia e no Brasil. De acordo com dados do grupo
gay da Bahia, o Brasil ¢ o pais que mais mata LGBTs, a cada 26 horas um LGBT+ ¢ assassinado
ou se suicida vitima da LGBTfobia, no ano de 2019, 329 LGBTs morreram, 297 homicidios e
27 suicidios (GGB, 2020). Além do Grupo Gay da Bahia, a populagdo LGBT conta também
com a Constituicdo do Orgulho, criada pela Comissdo de Diversidade Sexual da OAB Sao
Paulo em conjunto com a agéncia publicitaria paulistana SunsetDDB, com o intuito de destacar
a importancia das autoridades governamentais na protecao de todos os cidadaos. A constitui¢ao
¢ organizada por cores, as quais representam crimes que violam os direitos da populacdo LGBT.
A rosa representa o homicidio; laranja a difamagdo e injuria; amarelo a violéncia psicologica;
verde a violéncia institucional; azul violéncia sexual e o roxo representa a agressao
(RODRIHUES, 2020).

No dia 08 de maio de 2020, o Supremo Tribunal Federal modificou os protocolos de
doacdo de sangue, pois até a referida data a populagdo LGBT nao podia realizar doagdo. “O
relator do processo, o ministro Edson Fachin, afirmou que as normas geravam uma
“discriminacao injustificada” e ofendiam o principio da dignidade da pessoa humana e da
igualdade perante outros doadores” (MARQUES, 2020).

Diante das iniquidades apontadas pelos estudos escolhidos, as redes de atencdo a satide
devem melhorar a organizacdo, com a finalidade de incluir os grupos vulneraveis, garantindo-
os um atendimento integral, equianime e universal. Dando assisténcia a todos
independentemente de cor, raga, sexo ou orientacdo sexual. Além de realizagdo de capacitagdes
com os profissionais que compde o SUS, visando um atendimento que atenda as especificidades
de cada um, pois falar de acesso a satde para a populacio LGBT ¢ algo muito subjetivo e

complexo.



METODO

Natureza e tipo de estudo

Para uma aproxima¢do do objeto de estudo, adotou-se uma abordagem qualitativa,
exploratdria que ¢ uma investigagcdo empirica, onde o pesquisador ira obter conhecimento sobre
determinado assunto a partir da pratica, tendo como objetivo a formulacao de questdes ou de
um problema, com finalidade tripla, que ¢ desenvolver hipoteses, aumentar a aproximagao do
pesquisador com o tema e classificar conceitos (MARCONI, 1996).

Como caracteristica peculiar da pesquisa qualitativa, o critério numérico ndo foi o
responsavel por estabelecer a quantidade de participantes no estudo, mas, como sugere Minayo
(2010), o foco do estudo qualitativo ¢ explorar o conjunto de opinides sociais sobre o tema

estudado.

A abordagem qualitativa, busca compreender as particularidades de cada individuo,
através de suas percepgdes e opinides. Os instrumentos utilizados em uma pesquisa
qualitativa, pretendem interligar os marcos teodricos-metodologicos ¢ a realidade
empirica. Estes sdo: roteiro de entrevista, roteiro para observagdo do entrevistado e
roteiro para discussdo de grupos focais (MINAYO, 2010, p. 189).

Assim, o quantitativo de participantes da pesquisa sera estabelecido a partir da saturagao
teodrico-empirica, que ¢ 0 momento em que a uma redundancia ou repeticao de informagdes por

parte dos sujeitos incluidos na pesquisa no processo de coleta de dados.

Cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em Senhor do Bonfim — Ba, que ¢ um municipio do interior
do nordeste baiano, localizado no Piemonte Norte do Itapicuru com uma 4rea territorial de
789,61 km? e com populacdo estimada de 79.015 habitantes (IBGE, 2019). Est4 localizado a
375 quilémetros da capital Salvador. Possui uma forte tradicdo com os festejos juninos, sendo
considerada a capital baiana do forro.

O municipio ¢ sede da Regido de Saude, que segundo o MS ¢ caracterizada como um
espaco geografico continuo composto por um coletivo de municipios limitrofes, com a
finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugdo de acdes e servigos de saude
para todos. Os municipios que compde a regido de saude sao: Andorinha, Antonio Gongalves,
Campo Formoso, Filadélfia, Itiuba, Jaguarari, Pindobacu, Ponto Novo e Senhor do Bonfim,

totalizando 308.471 mil habitantes cobertos pela citada regido de satde (SESAB).



Segundo dados da Cobertura Estimada Saude da Familia (CAMAB), a cidade de
Senhor do Bonfim no ano de 2019 conseguiu realizar atendimentos a 70,24% da populacdo e
no ano corrente ja conseguiu alcancar 74,24%. Para a realizacdo dessa cobertura populacional
0 municipio conta com 865 profissionais de satde, que estdo distribuidos nos 142
estabelecimentos de satde disponiveis no municipio (CAMAB, 2020). A aten¢do basica do
municipio dispde de: 23 equipes de saude da familia, 10 unidades satélites e 179 agentes
comunitarios de saude.

O grafico abaixo mostra a cobertura populacional estimada de Saude da Familia, por
regido de saude, no qual a regido de saude de Senhor do Bonfim possui no ano corrente a

estimativa de 92,36% da populagdo regional coberta (SESAB).

Grafico 06- Proporgao de cobertura populacional estimada de Saude da
Familia, por regido de saude. Macrorregidao Norte, Bahia. 2007- 2020*
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Fonte: CAMAB-BA, 2020.

Participantes do estudo

Participaram do estudo pessoas LGBT, sigla usada para designar Lésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros. A definicdo do nimero de participantes para o encerramento das
entrevistas se deu a partir do critério de saturagdo tedrico-empirica dos dados coletados
(MINAYO, 2010).

Os critérios de inclusdo foram: pessoas maiores de 18 anos e que residiam no territorio
onde a pesquisa foi realizada, que possuiam cobertura por unidade de saude da familia. O estudo
teve inicio com a populagdo LGBT da Universidade do Estado da Bahia, campus VII, que se

interessou em participar voluntariamente e assim deu o seguimento pela técnica de bola de neve.



Técnica de coleta de dados

A produgao dos dados ocorreu entre dezembro de 2021 e margo de 2022. As pessoas
participantes do estudo foram 10 LGBTs cadastradas nos servigos de Atengdo Bésica
municipal. O projeto foi executado através de um roteiro de entrevista semiestruturada,
(APENDICE B) e utilizando a técnica “Bola de Neve” (Snowball Sampling), que consiste em
uma tatica de amostragem ndo probabilistica, na qual os participantes indicam outros
participantes, os quais fazem parte de grupos dificeis de encontrar (DEWES; NUNES, 2013).

A partir do primeiro participante, que ¢ considerado a semente do estudo, da-se inicio a
onda zero da bola de neve. A técnica se inicia pedindo para que o primeiro participante indique
o contato de outros individuos que ele ache que faz parte da populagdo-alvo. A partir da
indicacao destes individuos sera formada a onda um, que devem fazer parte da populagao-alvo
e ndo fazerem parte da onda zero. Susceptivelmente vai ser formada a onda dois com os contatos
que deverao ser indicados pela onda um, fazer parte da populacdo-alvo e ndo fazer parte da
onda um. O processo de formacdo de ondas, se repete até que o tamanho da amostra desejada
seja alcancado (DEWES; NUNES, 2013).

Na entrevista, a0 mesmo tempo em que valoriza a presenga do investigador, oferece
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigacdo (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram gravadas, apos autorizacdo dos depoentes, e realizadas em locais
agendados previamente ou realizadas virtualmente através do Microsoft Teams. A inclusao da
entrevista por meio virtual se deu pelo contexto da pandemia do Covid-19 que assola o territdrio
mundial. Durante as entrevistas, ndo foram realizadas interferéncias sobre o que foi expresso,
no entanto, sempre que alguma estrutura relevante emergia na fala, prontamente, era
interrompido para um maior esclarecimento ou incorporar novos questionamentos, mas dentro
das balizas do objeto investigado.

Vale salientar que a equipe de pesquisa estava devidamente preparada para a realizacdo
das entrevistas, tendo em vista que ela passou, ao longo dos meses, por processo de preparacao
a partir da leitura de textos e artigos, encontros quinzenais para discussao de temas relacionados
a pesquisa, participacdo em eventos que abrangem a tematica, além da realizacdo de um teste
piloto com algum membro da “Liga de Estudo de Género e Sexualidade” da Universidade do

Estado da Bahia - UNEB Campus VII.



Tratamento e analise do material empirico

A andlise de contetdo aconteceu a partir das informacdes obtidas por meio das
entrevistas, que foram gravadas e posteriormente transcritas ¢ em seguida houve a leitura
exaustiva das transcricdes e delineamento dos nucleos tematicos emergentes das falas para
realizagao da analise.

Analise de Contetido Tematica com base em Minayo (2010, p. 308), que refere como:
“parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um
nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material”. A unidade tematica
consiste em descobrir nucleos de sentido, que conformam a comunica¢do proveniente do
material empirico, recortada pelo sentido do texto e nao da forma, dando significado as
dimensdes analiticas propostas para o estudo (ASSIS; JORGE, 2010).

Tendo como objetivos:

Ultrapassagem da incerteza: dando respostas as perguntas, hipoteses e pressupostos;
Enriquecimento da leitura: ultrapassando o olhar imediato e espontdneo em busca da
compreensdo de significacdes e de estrutura relevantes latentes; Integragdo das
descobertas, desvendando a logica interna subjacente as falas, aos comportamentos ¢
as relacdes (MINAYO, 2010, p. 300).

Aspectos éticos

Essa pesquisa respeitou a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas que incluem seres humanos. Foi efetuado o
envio da carta de anuéncia a Secretaria Municipal de Saude do Municipio, solicitando a
autorizagao da coleta de dados, que foi enviada em anexo ao projeto de pesquisa para o Comité
de Etica em Pesquisa (CEEP) da Universidade do Estado da Bahia, sendo a pesquisa aprovada
sob o parecer CEP n° 4.840.544.

As pessoas participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) para Participagio do Estudo Cientifico, o qual possuia todas as informagdes
necessarias ao participante da pesquisa. Serd mantido o anonimato de todas as pessoas
participantes, sendo identificadas por nomes ficticios. A pesquisa ficara sob a responsabilidade

da pesquisadora por um periodo de 05 anos ap6s o término da mesma.
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ACCESS OF THE LGBT POPULATION TO PRIMARY HEALTH CARE SERVICES
IN A CITY IN BAHIA

Jaciane Ferreira dos Santos’, Simone Santana da SilvaZ®
A ser enviado a revista Physis: Revista de

Saude Coletiva

RESUMO: Mesmo com a criagdo de politicas publicas voltadas para melhoria do acesso da
populacdo LGBT aos servicos de saude, persiste ainda muita fragilidade nas estratégias
inclusivas desta populagdo. O presente estudo analisa o acesso da populagdo LGBT nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, a partir de dimensdes
de acesso teorizadas Giovanella e Fleury e aprofundados por Assis. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa exploratéria que utilizou como técnica de selecdo da amostra a Snowball
Sampling, na qual os participantes indicam outros participantes. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e realizada uma analise de conteudo teméatica organizada em quatro dimensdes
analiticas: a luz da dimensao simbdlica, a luz da dimensao técnica, a luz da dimensao politica
e a luz da dimensdo econdmica. Os resultados apontam a constatacdo de fragilidades no
acolhimento da populacdo LGBT nos servicos de atencdo basica a saude. As pessoas LGBT
participantes apontam experiéncias com profissionais desqualificados para atender suas
necessidades e seus anseios, além do convivio cotidiano com preconceito, discriminagao,
estigma e desrespeito. Os padrdes sociais instituidos socialmente influenciam negativamente

na inclusdo das pessoas LGBTs.

> Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude; Minorias Sexuais e de Género; Atencao

Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A populagdo de gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis (LGBT), em todo o
mundo, historicamente busca a garantia de seus direitos, entretanto, em varios momentos €
lugares, ¢ violentada, torturada, morta e tem seus direitos usurpados por uma sociedade
machista e preconceituosa.

No Brasil, o movimento LGBT, em busca de melhorias para essa populagdo,
marginalizada pelo poder publico, comegou a ganhar for¢ga em meados da década de 70, quando
gays, lésbicas, travestis, transexuais e bissexuais comecaram a se reunir em bares e clubes.
Nesses espacos circulavam algumas publicagdes homossexuais, que serviram como
embasamento para a organizacdo do movimento (BRASIL, 2013). O Grupo Somos, por
exemplo, ¢ considerado o percursor na luta pelos direitos homossexuais. Com a expansdo da
ideia de pautar a homossexualidade como tema politico e buscar direitos iguais, houve a
necessidade da formulacdo do movimento LGBT, que veio com o intuito de promover diversas
mudangas de valores na sociedade brasileira e que englobasse os diferentes grupos, ndo somente
os homossexuais.

Em 1980, com a epidemia de HIV/AIDS, inevitavelmente o governo ndo tinha
alternativa sendo ofertar atencdo as questdoes de saude da populacao LGBT. Este, diante do
contexto, mobilizou-se pela prevengio da doenca (BRASIL, 2013). E importante reconhecer
que grupos de mobilizagdo foram essenciais para impulsionar movimentos em busca de
visibilidade e direitos da populacdo LGBT, os quais obtiveram éxitos em varios quesitos
sociais.

Através desses movimentos, em 01 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude
brasileiro apresenta a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transexuais (PNSI-LGBT), instituida pela Portaria n° 2.836 (BRASIL, 2013). O documento
objetiva: “Promover a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a
redu¢do das desigualdades e a consolidacio do SUS como sistema universal, integral e

equitativo” (BRASIL, 2013, p.18). Ainda que exista o documento legal, muitos profissionais



descumprem os direitos e deveres estabelecidos na PNSI-LGBT, o que, em consequéncia,
reflete na dificuldade do acesso da populagdo LGBT nos servicos de saude.

Estudo confirma a dificuldade (BELEM, 2018) e relata que LGBTSs ndo utilizam os
servicos da rede publica sobretudo por ndo terem seus anseios satisfeitos. O servico ¢
inacessivel e incapaz de resolver as suas demandas, levando-os, em uma busca por dignidade,
a procurarem instituigdes privadas ou outros meios para atendimento de suas necessidades.
Ademais, os entrevistados do estudo de Belém (2018) apontam que a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) ndo oferta um ambiente de atengcdo a saude cuidadosa e sensivel para esse
publico, expondo-os, muitas vezes, a constrangimentos. Os profissionais ndo estdo abertos para
realizar o acolhimento, nem adotam condutas e posturas receptiveis, contribuindo assim para o
prosseguimento da vulnerabilidade programatica no ambito dos servigos de saude.

Assis (2014) analisa sobre fragilidades no acesso e esclarece que estd entre um dos
principais problemas a serem considerados pelo SUS. Afirma que mesmo frente a dura
realidade do acesso aos servicos de satde e do carater compulsorio das necessidades de satde,
que incita a logica das demandas induzidas, ¢ precioso sensibilizar a populacao, derrubar o
conformismo social e assegurar o acesso universal e equitativo de forma que garanta o
atendimento das necessidades reais da populacio.

Roges (2015), frente a problematica que engloba as necessidades da populacdo LGBT,
destaca a importancia dos profissionais da area da satide buscarem aprofundar seus
conhecimentos sobre as politicas publicas e as complexas especificidades da populacio LGBT.
Neste caminho, € possivel vislumbrar uma oferta de servicos prestados de forma qualificada e
garantidores dos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS. Além disso,
permite o enfrentamento mais robusto das acdes excludentes da LGBTfobia e da
heteronormatividade.

Em adi¢do aos fatores supracitados, ainda relacionados ao fragil acesso da populagdo
LGBT no ambito do SUS, existe a precariedade nas agdes relacionadas a educagdo permanente
dos profissionais, o que, em consequéncia, contribui para 0o ndo respeito aos principios e
diretrizes do sistema de saude. Além de divergir com os objetivos ¢ premissas de outros
programas e politicas, como por exemplo, “Brasil sem homofobia” e a “PNSI-LGBT”, o que
interfere na garantia de direitos em diversos municipios brasileiros (GOMES, 2018).

Diante a problemadtica evidenciada, o presente estudo tem como objetivo analisar o
acesso da populagdo LGBT nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Senhor do
Bonfim, Bahia.



Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, desenvolvido na cidade de Senhor do
Bonfim-Ba, localizado na regido norte do estado, a 375 quildmetros da capital Salvador. A
producao dos dados ocorreu entre dezembro de 2021 e margo de 2022. Os participantes do
estudo foram 10 pessoas LGBTs cadastradas nos servigos de Atencdo Basica municipal. A
técnica utilizada foi a “Bola de neve” ou Snowball Sampling que consiste em uma tatica de
amostragem nao probabilistica, na qual os participantes indicam outros participantes, os quais
fazem parte de grupos especificos e, frente ao contexto de vulneracdo, frequentemente ¢ de
dificil aproximagao (DEWES,2013).

Os critérios de inclusdo foram: pessoas maiores de 18 anos e que residiam no territorio
onde a pesquisa foi realizada, bem como que possuissem cobertura por unidade de saude da
familia. O inicio do estudo se deu a partir de convites a populacdo LGBT da Universidade do
Estado da Bahia, campus VII. As pessoas interessadas em participar voluntariamente permitiu
iniciar a produ¢do dos dados.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado para as entrevistas, as quais foram realizadas
através do Microsoft Teams, ligagdes telefonicas e Skype e gravadas mediante autorizagdo dos
depoentes. A justificativa para realizagdo das entrevistas por meio virtual se deu pelo contexto
da pandemia da Covid-19. A definicdo do nimero de participantes para o encerramento das
entrevistas se deu a partir do critério de saturagdo tedrico-empirica de dados coletados
(MINAYO, 2010).

Realizou-se a Analise de Conteudo Tematica, portanto, no processo de organizacao e
analise dos dados adotou-se os critérios: todas as entrevistas foram transcritas na integra,
seguido pela realizagdo da leitura exaustiva das transcricdes e, por fim, delineamento dos
nucleos tematicos emergentes das falas.

A producdo dos dados foi iniciada apds autorizacao do municipio e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) (parecer n°
4.840.544). Foi assegurado sigilo das informag¢des partilhadas e solicitada a assinatura do
TCLE. Para identificacdo das pessoas entrevistadas, respeitando o anonimato, os nomes reais
foram substituidos nas falas pela palavra participante seguido de um niimero para diferencia-

los, os quais foram numerados de 1 a 10, como por exemplo: participante 010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao



Nesta pesquisa foi utilizada uma amostra representativa da populagao LGBT que reside

em Senhor do Bonfim, Bahia. A tabela 01 disposta abaixo desenha o perfil dessas pessoas.

Tabela 1: Perfil sociodemografico das pessoas LGBTs entrevistadas, Senhor do Bonfim,
2021-2022:

Varidveis Populacio LGBT (n=10)
n %
Idade (anos)
18 a24 4 40
25a29 4 40
30a 36 2 20
Sexo bioldgico
Feminino 3 30
Masculino 7 70
Escolaridade
Ensino médio incompleto 1 10
Ensino superior completo 1 10
Ensino superior incompleto 5 50
Ensino médio completo 2 20
Pos-graduado 1 10
Orientagdo sexual
Homossexual 8 80
Bissexual 1 10
Pansexual 1 10
Identidade de género
Cisgénero 9 90
Ndo bindrio 1 10
Possui plano privado de saude
Ndo 10 100
Sim - -
Possui vinculo empregaticio
Nao 5 50
Sim 5 50
Unidade de cadastro

ESF Centro 1 4 40
ESF Sdo Jorge 2 20
ESF Monte Alegre 1 10
ESF Mamedio Pereira de Souza 2 20
PSF Alto da Maravilha I1 1 10

Fonte: tabela criada pelas autoras



Os dados revelam que a idade das pessoas participantes variou entre 18 e 36 anos. O
sexo biologico masculino se destacou entre as pessoas entrevistadas representada por um total
de 70% de participantes. No que envolve a escolaridade 50% dos participantes possuiam ensino
superior incompleto. Em relagdo a orientacdo sexual, 80% se declararam homossexuais, ou seja,
pessoas que sentem atracdo fisica ou emocional por pessoas do mesmo género, 10% bissexuais,
ou seja, pessoas que se atraem fisicamente ou emocionalmente por pessoas do género masculino
ou feminino e 10% pansexuais, que sentem atracdo por pessoas, sem distingdo de género.
Quanto a identidade de género, 90% das pessoas entrevistadas se declararam cisgéneras, ou
seja, pessoas cuja identidade de género corresponde ao sexo que lhes foi atribuido no
nascimento e 10% ndo binario, ou seja, que ndo se encaixam nos papéis sociais definidos como
femininos ou masculinos.

Todas as pessoas que participaram do estudo revelaram nao possuir plano privado de
saude. Em relagdo a vinculo empregaticio, 50% relataram possuir algum tipo de vinculo
empregaticio. Quanto ao cadastramento no servico de Aten¢do Basica do municipio, uma
expressiva parte dos entrevistados, 40%, informam vinculagdo com a Estratégia de Saude da
Familia do I Centro, localizada na parte central do municipio, os demais se distribuem em outros
bairros.

As dimensdes de acesso e a vivéncia de pessoas LGBTs aos servicos de Atencido Basica do
municipio de Senhor do Bonfim-Bahia

Partindo do pressuposto que a Atencao Basica (AB) engloba um conjunto de agdes que
visam a prevencdo de doengas e agravos, que objetiva ser a primeira porta de entrada dos
usuarios aos servigos de saude e, consequentemente, deve assegurar um acesso universal,
equanime, integral e igualitario, pressupde essencialmente a descontinuidade de qualquer tipo
de exclusdo baseada em raga/cor, idade, estado de saude, sexo, identidade de género, orientagao
sexual dentre outras caracteristicas (BRASIL, 2017).

E relevante esclarecer que a oferta de servigos, bem como a qualidade deles, sofre agdo
de diferentes forcas. O financiamento, por exemplo, demonstra refletir diretamente nas praticas
implementadas e na organizagdo dos servigos. Isso se confirma com a implantagdo, em 2019,
do Programa governamental: Previne Brasil (BRASIL, 2022). Trata do novo modelo de
financiamento da Atencdo Priméria a Saude (APS), o qual destoa do que prevé as bases
propositivas da AB parecendo ter objetivo restritivo, limitar a universalidade, aumentar a
distor¢des do financiamento, parece reverter a reducao das desigualdades na saude e ainda induz
a focalizagdo das agdes da APS (HARZHEIM, 2022). Isto se confirma ao incentivar, em sua

proposta central, o desenvolvimento do trabalho centrado na légica dos indicadores, que



estabelecem estratégias de acdes voltadas somente para o pré-natal, saude da mulher, saude da
crianca e condigdes cronicas, excluindo as demais populagdes que necessitam dos servigos de
saude.

Diante do que foi exposto e reconhecendo as varias dimensdes de acesso, esclarece-se
que para a presente producdo os dados serdo apresentados seguindo as dimensdes de acesso
adotadas por Giovanella e Fleury (1995) aprofundados por Assis e Almeida (2014): dimensao
simbolica, técnica, politica e econdmica.

O acesso de LGBTSs aos servicos de atencdo basica a satide: uma analise a luz da
dimensao simbdlica

A dimensdo simbolica aqui destacada inclui percepcdes relacionadas as diferentes
representacdes sociais € como o sistema estd organizado para atender as especificidades de cada
usuario. Através das experiéncias e interagdes, a pessoa constroi um saber que lhe permite ter
uma dimensao simbolica dos objetos, que se expressam ou se manifestam em acontecimentos,
ideias, pessoas, nogoes e sentimentos (JESUS; ASSIS, 2010). No que envolve a tematica, a
grande maioria das pessoas entrevistadas apontaram inexisténcia ou fragilidade na garantia de
sua autonomia durante a consulta. Evidenciam que o acesso da populagdao LGBT a esse servico
¢ frequentemente cercado de prejulgamentos e que nao ha uma preocupagdo por parte dos
profissionais sobre questdes relacionadas a género e sexualidade. Tais aspectos sdo revelados

nas falas a seguir:

[...] Na maioria das vezes que as pessoas LGBTs procuram
atendimento, jd existe um certo preconceito no atendimento pela equipe
médica, das pessoas que estdo naquele local [...], as pessoas ja fazem
prejulgamentos, olha se 14 no posto de saide tem uma travesti, ja
comeca com olhares, pensam que ¢ algum tipo de doenca e manda para
o CTA, enfim, as pessoas acabam achando que os LGBTs [...] s0
buscam atendimento de saude nessas condi¢des (Participante 07).

A fragilidade no acolhimento dos servigos pode, sem duvidas, estar associada a
diferentes fatores, mas ¢ importante esclarecer que a vulnerabilidade das pessoas LGBTs
intensificam-se ainda mais com essa problematica. O preconceito, a discriminagdo e a
estigmatizacdo se tornam uma barreira de acesso, que contribuem negativamente para a nao
procura dos servigos de saude (FERREIRA et al., 2018).

Os padroes sociais ditados como corretos influenciam negativamente na inclusao das

pessoas LGBTs, quando falam em identidade de género, por exemplo, a sociedade compreende



que os 6rgaos genitais definem uma pessoa como homem ou mulher, se tem pénis ¢ homem e
se tem vagina ¢ mulher. A expressao de género, que refere-se a0 modo como a pessoa exprime
a sua identidade de género e envolve aspectos como vestudrio, comportamento, expressao
verbal e até corporal também ¢ uma problematica enfrentada pela populagao LGBT, pois tudo
que destoa dos padrdes sociais e culturais cis heteronormativos sdo reprimidos e julgados
(OLIVEIRA, 2020). Esses padrdes sociais culturais preconceituosos e discriminatorios sdo bem

demarcados nas falas a seguir:

[...] Cabe a capacitagdo dos profissionais [...], porque ¢ desconfortante
vocé chegar em um local e s6 porque vocé esta vestindo roupas que nao
sd0 comuns para algumas pessoas, tipo algumas trans, gays, 1ésbicas,
cada um tem o seu estilo e todo mundo € livre pra esta utilizando dele
e ficarem com olhares ou perceber que tem alguém que esta
cochichando deles ¢ constrangedor, ja presenciei olhares, mas foram
bem discretos, entdo acredito que seria muito legal se os profissionais
pudessem tratar melhor, atender melhor, pois muitas das vezes a pessoa
ndo quer se consultar com determinado estilo de género e ai sabe tem
que fazer de uma maneira que todo mundo se sinta bem. (Participante
09)

Apesar dos contextos mencionados acima, as pessoas entrevistadas também apontam
caminhos possiveis e entendimento sobre as especificidades de sua existéncia, como apontado
na fala a seguir, a qual, inclusive, aporta aspectos sobre uma consciéncia dos aspectos

interseccionais existentes.

[...] Os profissionais da unidade basica de saude, eles confundem por
exemplo igualdade com equidade [...] eu sou negro e por ser negro eu
tenho que ter o mesmo atendimento que um branco? Porque para a
atendente de satide, para o médico e até muitas vezes para o enfermeiro
todos somos pessoas, todos somos iguais, independente € nds sabemos
que ndo ¢ assim. Existem caracteristicas especificas que sdo da raca
negra e caracteristicas que sao da raga branca que a gente precisa alinhar
a depender do tipo de atendimento. (Participante 01)

Ao discutir sobre a saude das pessoas LGBTs ¢ necessario enfatizar a necessidade de
mais didlogo sobre a tematica. A PNSI contém objetivos, diretrizes e responsabilidades das
esferas de governo, incluindo o Plano Operativo que serve como base norteadora para

implementag¢do da politica, no acolhimento e no atendimento das pessoas LGBTs, dentre outras

acoes necessarias para a inclusio e garantia de um acesso mais equanime, visando a garantia de



um atendimento pautado nas demandas e especificidades que englobam esse publico
(GOUVEA; SOUZA, 2021)..

Os discursos dos participantes da pesquisa reforcam a necessidade de sensibilizacao e
qualificagdo profissional para que se tenha um atendimento integral, equanime e que contemple
as especificidades das pessoas LGBTs. O participante 01, como destacado anteriormente,
chama atencdo para o fato de que os profissionais de satide confundem igualdade com equidade
e concluem que devem conduzir suas consultas da mesma forma para todos os pacientes. Varios
fatores contribuem para a dificuldade de acesso e o ndo atendimento das necessidades de satde
procuradas pelas pessoas LGBTs nos servigos, podendo elencar: a fragilidade no acolhimento,
a discriminagdo, o preconceito, o estigma e o ndo conhecimento dos profissionais de satde
sobre as demandas e especificidades desta populagao. Além disso, ¢ marcante a confusao entre
identidade de género e orientacdo sexual, dentre outros fatores colaboram com a invisibilidade

e o afastamento deste publico dos servicos de satde.

O acesso de LGBT s aos servicos de atencao basica a saude: uma analise a luz da dimensao
técnica

Esta dimensdo ¢ referente ao planejamento e a organizacdo dos servigos, 0s quais
contribuem na viabilizacdo do acesso da populacdo aos servicos de satide. Documentos
basilares e norteadores do sistema de saude brasileiro tem como principios fundamentais a
regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servigos de saude, visando estabelecer
universalidade, equidade e integralidade (JESUS; ASSIS, 2010).

A respeito dessa dimensao, os participantes apontaram, por exemplo, que 0 acesso aos
servicos de saude durante a noite e finais de semanas ¢ dificil. As Unidades Basicas de Saude
funcionam de segunda a sexta nos turnos matutinos e vespertinos e o atendimento ¢ apenas com
agendamento. Caso os usudrios necessitem dos servigos em horarios contrarios ou nao tenham
realizado agendamento prévio, eles terdao que procurar a Unidade de Pronto Atendimento —
UPA. A dificuldade de acesso durante a noite e finais de semana sdo confirmadas nas falas a

seguir:

“[...], final de semana e noite ndo, s6 durante o dia. Nos finais de semana
e a noite normalmente temos que procurar a UPA”. (participante 04)

“As consultas tem que ser agendadas, vocé agenda tipo hoje para ser
atendido na préxima semana, se estiver mal tem que procurar a UPA
[...]". (participante 05)



Algumas cidades brasileiras estdo adotando o método de horéario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude, as quais passaram a funcionar 24 horas por dia, como
Boa Vista e Mogi das Cruzes, em Recife, foi implementado um novo padrdo de atendimento
em algumas UBS desde 2014, as “Upinhas 24 horas”. Essas unidades possuem horarios
estendidos para consultas, 7 horas as 19 horas e 24 horas para as pequenas urgéncias, além de
uma sala de observagdo (PESSOA; GOUVEIA e CORREIA 2017). O aumento no horario de
funcionamento se deu pelo fato de alguns gestores identificarem que as unidades basicas de
satude sdo a via preferencial de acesso da populagdo. Além disso, constatou-se que nos horarios
opostos ao seu funcionamento ha uma alta procura pelos servicos de emergéncia por condigdes
ndo urgentes, o que acaba colaborando com a superlotagdo deste servigo.

Em contrapartida a estes beneficios ¢ salutar reconhecer, conforme apontam PESSOA,
GOUVEIA e CORREIA (2017), que apesar desse modelo garantir a assisténcia por um
profissional de saude, pode acabar favorecendo a descontinuidade do cuidado, pois em finais
de semana e horarios noturnos a chance do paciente ser atendido pelo seu médico de saude da
familia ou por sua equipe ¢ minima. Ademais, esse horario estendido, na maioria das vezes, ¢
cumprido por médicos plantonistas, os quais, por sua propria formagdo, tendem possuir uma
abordagem diferente dos médicos de satde da familia. Desta forma, faz-se necessario um maior
aprofundamento acerca das melhorias que precisam ser implementadas no ambito da atencdo
basica, ndo se pode criar medidas paliativas e sim medidas definitivas que venham melhorar
este servigo.

Em relacdo a resolubilidade e qualidade dos servigos de saude, algumas das pessoas
entrevistadas afirmam que ndo possuem seus anseios atendidos durante as consultas, que os
profissionais mal olham para eles e que as consultas sdo muito rasas e automaticas, que tratam
a dor, mas nao buscam a causa. Estas afirmagdes sao constatadas nas falas abaixo:

“eles mal olham para a nossa caral...], eu gostaria que eles nos tratassem
melhor, a gente passa muito tempo 14 aguardando um atendimento e
quando ¢ atendido ndo ¢ atendido de uma forma boa, como falei mal

olham na nossa cara, passam uma medicagdo e pronto”. (participante
08)

“[...] A gente ndo tem autonomia na consulta, uma autonomia sobre o
que a gente esta sentindo, ¢ dizer dor de cabeca e automaticamente ter
uma dipirona prescrita. [...] Nao estou generalizando, mas a maioria das
consultas sdo muito automaticas, a palavra ¢ essa”. (participante 01)

Uma escuta qualificada e o envolvimento do paciente no préprio cuidado auxilia na

criagcdo de vinculo com a equipe de saude. A UBS ¢ a primeira porta de entrada dos usudrios



aos servigos de saude, no entanto, como podemos observar nas falas acima, varias barreiras
dificultam este acesso. Estas vao desde o horario restrito de funcionamento, processo de
trabalho das equipes, especialmente as que trabalham com agendamento e nao deixam o
percentual para atendimento de demanda espontanea, aos profissionais de saide que nio estao
preparados ou estdo sobrecarregados e ndo realizam uma prestagao de servigo adequada para a
populagdo. Tudo isso, sem duvidas, reflete na inexisténcia de vinculo e no fragil acolhimento
dos usuarios dos servigos.

Ademais, ¢ importante refletir sobre os aspectos que incluem a invisibilidade da
populacdo LGBT e sobre a singularidade do individuo que acessa os servigos. Ultrapassar a
limitacdo da saude de pessoas LGBTs a sua sexualidade, ultrapassar a nocao estereotipada e
cheia de estigmas de “grupo de risco”, bem como vencer o desconhecimento de acdes
afirmativas ou discriminagdo positiva sdo fundamentais para a tomada de um primeiro passo
em prol de mudangas que incluem as demandas das pessoas LGBTs (GUIMARAES,
LORENZO e MENDONCA, 2020). Posto isso, ¢ possivel estimar a magnitude do desafio de
se ofertar uma atengao prevista pela PNSI da populacao LGBT.

O acesso de LGBT's aos servicos de atencio basica a saude: uma analise a luz da
dimensao politica

A dimensao politica esta relacionada as politicas publicas de satde, com a conformagao
historica do modelo de atengdo a satide e com a participacdo da comunidade. Esta dimensao
preocupa-se com o desenvolvimento e fortalecimento da consciéncia sanitaria e organizagao
popular (JESUS; ASSIS, 2012). Em relagdo a isto ¢ importante reconhecer que a participagao
efetiva da sociedade sobre as agdes do Estado no desenvolvimento de projetos a serem
implementados no sistema unico de satide podem colaborar com a construgdo de um acesso aos
servicos de saude mais equanime, integral e universal. Isto se d4, pois este serd pautado nos
anseios e necessidades apontados pela sociedade.

No que envolve a realidade demarcada pelas pessoas que participaram da pesquisa, a
maioria relatou nao ter conhecimento, por exemplo, sobre as reunides do conselho municipal
de satde do municipio e que desconhecem a realizagdo de agdes assistenciais e de educagao
voltadas para a populacao LGBT.

“Nao, eu nunca participei ndo. Nunca ouvi falar disso nao [conselho

municipal de satde]”. (Participante 03)

“Nunca participei, ndo sabia nem que tinha e se teve, ndo foi bem
divulgado”. (participante 09)



Outros participantes afirmam até saberem da existéncia do conselho municipal de satde,
mas ndo participam por falta de informagao de onde e quando ira acontecer as reunides ou por
acharem ser algo restrito aos funcionarios da secretaria municipal de saude, os quais, segundo
essas pessoas entrevistadas, ndo ddo abertura para participagdo popular.

“Entdo, eu sei que essas reunides t€ém um espago que ¢ destinado a
comunidade [...], mas eu particularmente nao sei quando acontece e
nunca participei, talvez seja por falta de informag¢ao minha, eu ndo sei,
mas nunca participei e também pouco fala, acho pouco divulgado”
(participante 02)

“Além de ser exclusivo das pessoas que trabalham na secretaria de
saude, ja respondo logo que ndo, nunca participei [...], € exclusivo
também de pessoas ligadas ao governo, a gestdo municipal atual”.
(participante 01)

“[...]Jeu tenho uma base de conhecimento de como funciona e de como
ele deve ser, mas esse conselho da saude eu ndo tenho esse
conhecimento, mas eu sei que ele existe, sei que € operante porque
existe as reunides, o agendamento das reunides]...] ele € um ponto para
discutir pontos definidos, ele ta ali pra fazer o contorno social e de fato
garantir que as politicas publicas existam, tem que garantir
transparéncia, entdo tem que procurar a sociedade, por exemplo tal dia
vai ter reunido e convidar todos para participar e ter conhecimento das
aprovagoes, publicar em didrio oficial, trazer pros sites oficiais, enfim
todas as decisoes elas sejam divulgadas, mas de certa forma isso acaba
nao acontecendo”. (participante 07)

Em relag@o ao evidenciado acima ¢ salutar ratificar que a Lei n° 8.142/90 regulamenta
a participagdo social, a partir da criagao de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude. A
mesma aborda sobre a composi¢do do Conselho de Satude, o qual deve ser composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satide e usuarios (BRASIL,
1990). No entanto, como podemos observar nas falas, o Conselho Municipal de satde do
municipio de Senhor do Bonfim nao parece atender a contento o que esta disposto nesta lei,
afinal, segundo os entrevistados, os mesmos nao possuem conhecimento sobre a realizagdo das
reunides € que as mesmas sao restritas as pessoas ligadas a gestao.

A participagdo ativa da comunidade na constru¢do do SUS local auxilia na construg@o
de sujeitos politizados, criticos, militantes e ndo alienados. A participagdo social contribui no
monitoramento dos projetos implementados e em seu funcionamento de acordo com as
demandas expostas pela sociedade.

Em relagdo aos efeitos da implementagdo dos projetos e politicas voltados a populacao

LGBT+ até os dias atuais, os participantes relatam nao ter tido muitas mudangas, relatam que



as referidas politicas ndo sdo respeitadas e afirmam que os gestores ndo dao a importancia
necessaria.

“Nao, para mim ndo funciona, ndo da certo, as politicas ndo sao
respeitadas, as acOes feitas a partir da populacdo LGBT elas ndo sdo
respeitadas, ndo sdo feitas de forma efetiva, tudo ¢ muito encoberto,
tudo muito perigoso falar [...], acham que o CTA (centro de testagem
e acolhimento) ¢ o local de abrigo para a populagdo LGBT”.
(Participante 01)

“[...] ndo, por falta de empenho mesmo do governo, né? Enfim, do
governo e das gestdes, tipo individuais mesmo de focar nessa
comunidade, sabe? Que tanto que, quando a gente v€ o novembro azul,
e todos esses meses de comemoragao, o setembro amarelo, e tudo mais,
a gente v€ uma certa mobiliza¢do voltada para atender essas demandas,
do homem, da mulher, enfim, de transtornos psicoldgicos, mas ai a
gente ndo vé nada focado e nem dirigido em més nenhum a comunidade
LGBTQIA+, entdo acredito que a politica ela esta, ela foi feita, mas ela
ndo ¢ colocada a risca, sabe, ndo ¢ cumprido que foi posto”.
(participante 02)

“[...] eu acredito que falta mesmo ¢ a questdo de conhecimento, na
verdade aprova-se os projetos, aprova-se as leis e talvez esses projetos
e essas leis acabam ndo chegando aonde de fato deveriam chegar né,
[...] para que a gente consiga fazer esse conselho social a gente precisa
ter conhecimento do que esta acontecendo”. (participante 07)
As falas destacadas acima reiteram a fragilidade que contorna a pauta participagdo social
e, em consequéncia, o estigma que rodeia a populagdo LGBT+. O relato do participante 07, por
exemplo, reafirma a importancia da participacdo da comunidade nos Conselhos Municipais de
saude, afinal ¢é durante essas reunides que a populacdo tera conhecimento dos projetos e leis
implementadas e o que o governo pensa em fazer em prol daquela comunidade. O conhecimento
da populacao e da equipe de satide acerca da PNSI-LGBT, por exemplo, que ¢ a base norteadora
para o atendimento desta populacao e tem como objetivo propiciar um acesso a saude integral
e livre de discriminagdo e preconceito institucional, assim como a reducao das desigualdades e
a consolidag@o do SUS como sistema universal, integral e equitativo, sao de suma importancia
para a diminui¢ao da invisibilidade deste grupo e aumento de conhecimento dos profissionais
sobre as suas especificidades (BRASIL, 2013).
Apesar dos muitos pontos negativos elencados até aqui, a secretaria de assisténcia
social, de acordo com um participante, estd iniciando um grupo em um dos distritos do
municipio com o intuito de discutir as politicas publicas e os anseios da populacao LGBT.

“[...] secretaria de assisténcia social, tem um grupo que estd sendo
inicializado [...], acho que no distrito de Igara, eles tdo fazendo os



encontros né, com os jovens LGBT da regido da comunidade, do distrito
e estao discutindo politicas publicas e vendo quais sdo os anseios dessas
pessoas e eu acho que esse grupo esta crescendo, que ta se fortalecendo
e foi uma iniciativa, eu acho que das pessoas do proprio CRAS em fazer
o atendimento para esse publico, levar conhecimento, levar discussdes,
tentar atender seus anseios, conhecer quais sao as suas realidades e por
onde ¢ que permeia essa realidade, mas outras agdes inclusivas e até

mesmo de educagdo eu ndo vejo acontecer”. (participante 07)
Discorrer sobre a dimensdo politica possibilita a constru¢do de sujeitos politizados,
criticos, militantes e atuantes dentro da comunidade e da gestao municipal. A consciéncia social
e a criagdo de autonomia sdo elos essenciais para a construgdo de um SUS pautado nos
principios da universalidade, equidade e da integralidade. A populagdo necessita ser mais
atuante, incluida nas demandas da gestdo e consequentemente cobrar dos gestores agdes que
visem melhorar as estratégias implementadas até os dias atuais, além também de abrir caminhos
para a implementacgdo de leis e projetos que ainda s3o inoperantes no municipio. Nao se pode
deixar de considerar que a populagdo LGBT+, de modo interseccional, convive com uma série
de questdoes como logica patriarcal, papéis sociais binarios socialmente impostos,
homo/trans/lesbofobia, estigmas relacionados a satide e outras que sdo de dificil enfrentamento
e, consequentemente, podem contribuir com a paralisa¢do na reivindicacao de direitos basicos
como os mencionados acima. Considerar que as dimensdes aqui abordadas, no que envolve os
grupos vulneraveis como mulheres, negros e LGBT+ necessitam ser de engajamento de toda

sociedade e nao somente dos diretamente afetados. Os grupos politicos partidarios t€m por

obrigacdo garantir seguranca e saude a todas as pessoas.

O acesso de LGBT s aos servicos de atencao basica a saude: uma analise a luz da dimensao

econdmica

A dimensdo econOmica aqui evidenciada esta pautada no principio da equidade e na
racionalizacdo entre oferta e demanda, visando manter o equilibrio entre o que se ¢ ofertado
nos servigcos de saude e a demanda que possuem. Neste caminho, demarca como objetivo a
oferta de um acesso a saide com disponibilidade, acessibilidade, adequagao funcional e
financeira (JESUS; ASSIS, 2010).

Num contexto real ¢ perceptivel que o SUS enfrenta desafios para garantir um acesso
de qualidade. O subfinanciamento do sistema de saude, por exemplo, ¢ um dos grandes desafios.
Ap6s a aprovacdo da Emenda Constitucional 95 (EC 95) que congela os gastos com saude e

educagao por 20 anos, o que agravou ainda mais a situacao critica do SUS, culminando no



alargamento da discrepancia entre o disposto em lei e na oferta real dos servigos o que reflete
na prerrogativa do direito ao acesso da populacao a saude equanime, integral e igualitario. Além
da EC 95, existe o novo modelo de financiamento da atengdo basica através da criagdo do
programa "Previne Brasil”, como ja4 mencionado, que acarreta no aumento da invisibilidade
principalmente das minorias. Em adi¢do, ¢ licido reconhecer que a logica cartesiana, que
valoriza a forte fragmentacao das agdes de saude e a l6gica médica centrada, tendem a demarcar
fortemente a construcao subjetiva da nocao de acesso das pessoas que utilizam os servigos de
saude.

Com referéncia a dimensdo econdmica, os participantes apontaram que a demanda dos
usudrios e usuarias do SUS local ¢ maior do que ¢ ofertado. A agenda de servicos ofertados no
dia a dia das unidades basicas de satude ¢ insuficiente e para que a populagdo tenha acesso aos
servicos precisam chegar nas unidades muito cedo, uma vez que o critério para as marcagoes ¢
a ordem de chegada num contexto em que as ofertas de vagas sdo limitadas. Isso se confirma
com a necessidade de permanecer em filas durante a madrugada para realizar esses

agendamentos. Como podemos constatar na fala a seguir:

“[...] aqui funciona no seguinte vocé€ vai em uma sexta-feira pela manha,
e eles falam ndo precisa ir 5 horas, as senhas s6 sdo liberadas as 6 horas,
mas se vocé chegar 14 as 6 ou 7 horas, vocé ndo consegue mais pegar
senhas [...], vocé tem que chegar cedo, vocé tem que se comprometer a
quase madrugar na porta do postinho de satde pra vocé conseguir a

vaga”. (participante 01)

Além da insuficiéncia de médicos nos servicos de atengdo basica, os participantes
também relataram a insuficiéncia de especialidades médicas no atendimento das suas
necessidades. Os participantes mencionaram, com frequéncia, a necessidade de aguardar meses
para uma consulta com especialista. E relevante esclarecer que uma unidade de satude do
municipio, unidade esta que a maior parte das pessoas entrevistadas estavam vinculadas, além
de funcionar como unidade basica de saude, também funciona como centro de especialidades
médicas, numa mesma estrutura fisica, o que confunde a populagdo acerca da proposta basilar
de funcionamento da atencao bésica e contribui com o refor¢o da valorizagdo da logica da forte
especializacdo. Isso pode ser constatado nas falas a seguir:

“[...] demora. Tem alguém da minha familia, que ja esta tentando

marcar um oftalmologista e ja tem alguns meses e nao esta conseguindo,



¢ tanto que tem que madrugar ai nas filas para tentar conseguir uma

vaga”. (participante 03)

“Normalmente quando preciso tenho que procurar outro lugar
(particular), quando ndo tem o que preciso no postinho daqui, demora

um pouco, nao tem uma facilidade de marcar sabe”. (participante 04)

“A central de marcagio também precisa ser mudada, eles ndo divulgam
quando tem marcagdo, quem divulga é o posto e eles divulgam meia
hora antes e ai quando vocé chega 14 no local as consultas ja acabaram,
ndo tem mais vagas, ndo tem vagas para todo mundo, entdo essas sao as
minhas ressalvas, tem que aumentar o nimero de profissionais”.

(participante 10)

A partir do depoimento das pessoas, infere-se que se a atengdo primaria a saude, a qual
deveria ser a porta de entrada dos usuarios aos servigos de saide do SUS, ndo parece funcionar
de maneira eficaz, seja pela fragil compreensdo dos usudrios e usuarias relativas a proposta
inicial dos servicos de Atencao Basica ou pela escassez de recursos para garantir a oferta. Tudo
isso dificulta a abordagem ideal para o manejo do processo de satde e doenga, na promogao e
prevengdo de agravos e certamente reflete na sobrecarga dos servigos secundarios e terciarios
de saude.

Confirmando os aspectos descritos nesse estudo sobre dificuldade de acesso aos servigos
de especialidades médicas, Silva e colaboradores (2017), aborda que a oferta insuficiente de
especialidades médicas colabora para que gestores encontrem muita dificuldade em garantir o
acesso da populacao a esses tipos de atendimento. E, diante dessa problematica de acesso, as
necessidades de satde dos usuarios ou as suas demandas por servicos de saide ndo sdo
contempladas. Retomamos o entendimento de que essa ideia de necessidades de satde focada
na especializacao das agdes médicas sdo frequentemente reafirmadas e ndo necessariamente
refletem a real necessidade da populagao.

Quando questionados sobre a falta de algum atendimento de especialidades médica,
alguns relataram sentirem falta de algumas e/ou necessidade do aumento da oferta das
especialidades ja oferecidas pelo municipio, como por exemplo endocrinologista, psicologos e

psiquiatras:



“Sinto falta dos atendimentos que eu necessito, que ¢ endocrinologista,
eu estou na fila para um psicélogo e para um psiquiatra faz meses [...]
entdo isso quer dizer que tem uma redugdo de profissionais na area,
entdo eu sinto falta disso, de endocrinologista, de dentista que ¢ muito
importante ¢ ndo tem o atendimento aqui no posto € eu acho que ¢

importante ter”. (participante 10)

“Com certeza ndo ¢ facil, principalmente se for para o psicologo. Tendo
em vista até que no estdgio pude acompanhar que a fila era muito
grande, entdo pelo menos pra essa questdo de atendimento psicologico
ta bem dificil, entdo sobre outras especialidades e outras demandas eu

nunca precisei, entdo nao sei dizer como funciona”. (participante 02)

E importante evidenciar que mesmo ap6s 30 anos da implementacio do Sistema Unico
de Saude e dos avangos adquiridos até os dias atuais, esse sistema que em sua base visa a
promocgdo, prevencao e recuperacao da saide de forma integral, universal, equanime e
igualitaria, bem como afirma que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, encontra alguns
desafios, sobretudo no que diz respeito ao acesso da populagdo aos servigos de satude. Entre os
problemas ratificam-se aqueles relacionados a oferta e a demanda dos servigos, como podemos
observar nas falas acima. O que ¢ ofertado nos servigos ¢ insuficiente diante da alta demanda e
boa parte da populagdo acaba ficando desassistida.

Como citado acima, o acesso a saude € um direito garantido por lei, o qual deve ser livre
de qualquer tipo de discriminagdo e/ou preconceito, atendendo as demandas da populacdo de
forma integral, igualitaria e equanime. A criagdo da Politica Nacional de Satde Integral LGBT,
teve como objetivo combater o preconceito e a discriminagdo nos servicos de saude, além
ampliar o acesso a esses servigos, garantindo a essas pessoas um acesso de qualidade, respeito
e inclusdo. No entanto, muitos estudos afirmam que essa ndo ¢ a realidade da populagio LGBT
ao acessarem os servigos de saude, os quais se deparam com preconceito, discriminagao,
estigma, violéncia, profissionais despreparados para atender suas demandas, dificuldades diante
do uso do nome social, relacdo da populacio LGBT com IST’s, dentre outras barreiras de
acesso. A exclusdo social e a invisibilidade dessa populagdo possui um grande impacto na
adesdo e/ou procura dos servigos de saude, favorece o alto nivel de adoecimento mental da
populagao LGBT e a procura por servicos clandestinos. A fala a seguir destaca a necessidade

de respeito, ndo so nas unidades de saude, mas em todos os dmbitos sociais, trazendo também



em sua fala os impactos que o preconceito causa na sua vida didria pelo simples fato de ser

quem €.
“[...] ninguém tem nada a ver com a sexualidade do outro, muitas pessoas
acham que a pessoa € assim porque quer, tipo eu nasci e escolhi sofrer
preconceito, ser destratada [...], até a gente se olhar e falar que ndo quer
escutar aquilo de fulano e de beltrano, a gente vai sofrendo, até o dia da
gente bater o pé e dizer ndo, o que falarem pra mim agora nao me serve
de nada, entdo assim, ¢ demora um pouco, mas imagina ai, vocé€ se
conhecer assim, vocé se denominar assim, vocé ndo vai mais escutar
aquilo e ndo lhe serve, demora um pouquinho né, entdo por isso que eu
falo, o respeito ¢ uma das coisas que tem que ser em primeiro lugar, ndo
sO na saude, mas em todo lugar, em todo lugar mesmo”. (participante

010)

A APS deveria ser a primeira porta de entrada aos servigos publicos de satde e do centro
de comunicacao com toda a Rede de Atengdao do SUS, a qual deveria ser desenvolvida com o
maior grau de descentralizacdo, garantindo a qualidade dos servigos ofertados (BRASIL, 2022).
O planejamento territorial ¢ de fundamental importincia para a garantia do bom funcionamento
da APS, pois uma populacdo adscrita e um territorio definido facilita o desenvolvimento de
acoes que contemplem as necessidades da populagao (FARIA, 2013). A ndo realizagao do

planejamento territorial acaba culminando nas situagdes descritas abaixo pelo entrevistado 01:

“Ir muito cedo para tentar marcar uma consulta ¢ um ponto que
inclusive faz com que muitas pessoas deixem de buscar o servico de
saude que ¢ ofertado nas unidades basicas, por conta dessa metodologia
que durante anos na verdade entrou em um processo de tradicionalismo,
de achar que tem que ir 5 horas da manha mesmo porque eu sei que o
servico de satde sO consegue fazer essas anotagdes esse horario. Mas
1sso ndo ¢ bom nem para a populagao, nem especificamente para o
proprio funcionario, funcionarios da unidade. Entdo de repente criar
metodologias né a respeito que seja uma das opgcdes que eu daria para
as equipes de saude da atengdo basica daqui do municipio de Senhor do

Bonfim”. (participante 01)



O revelado na fala acima aponta aspectos que podem estar associados a fragilidade ou
auséncia no planejamento territorial que consequentemente colabora com uma oferta menor
que a demanda. Em conformidade com Faria (2013), uma porta de entrada mal planejada
compromete a entrada, de um lado, e a coordenag¢do do fluxo, de outro lado.

Frente ao exposto até aqui ¢ valido refletir e agir sobre responsabilidades. Cabe aos
gestores articular meios de ampliar a acessibilidade da populag@o aos servicos de satde e criar
estratégias de gestao da demanda. O fortalecimento da participagdo social, por exemplo, poderia
possibilitar a criagdo de caminhos possiveis. Camargo e Castanheira (2020) abordam em seu
estudo uma estratégia criada por profissionais de uma Unidade Basica de Saude de Sao
Bernardo do Campo, o acolhimento por equipe (AE), que visa acolher os usuarios e ouvir suas
demandas, se o paciente procura a unidade e ndo possui consulta agendada, ele serd
encaminhado para o AE, caso esteja fora do horario de funcionamento o usudrio sera
encaminhado para o acolhimento geral. Nesta metodologia de acolhimento, os profissionais
organizam suas agendas de atendimentos, visando aumentar a oferta de consultas do dia através
do AE.

O exercicio da participagdo social retira a populagdo do lugar de passividade nessa
relagdo. A plena atuagdo nos conselhos municipais de satde, os quais devem ser abertos e
divulgados para a sociedade, ¢ possivel dialogar, entender e indagar sobre seus anseios e
necessidades em relacdo aos servigos de satide, com a finalidade de melhorar o acesso aos
servicos ofertados, dando sentido aos principios da igualdade, liberdade, diversidade e
solidariedade (BRASIL, 2013). A gestao local tem o dever de apresentar um plano de saude a
cada 4 anos, o qual deve conter as agdes e os objetivos que devem ser alcancados durante esse
periodo. Nesse plano ¢ salutar existir o incentivo a participagdo social no que envolve a
discussao e elaboragcdo desse plano, afinal ¢ um momento em que poderd elencar as
necessidades, especificidades e anseios sobre as politicas publicas de saude que serdo tragadas
€ mais que participar, a populacdo deve estar munida de conhecimento sobre seus direitos. Uma
sociedade civil ativa, organizada e participante diante das decisdes tomadas pelos gestores
municipais contribui com a formulagado de projetos que beneficiam a populacao de forma direta,
uma vez que, esses projetos serdo pautados com base nas necessidades e especificidades
expostas pela populagao (BRASIL, 2013).

O preconceito, a discriminacgao e o estigma sdo as principais barreiras de acesso a saude
que a populagdo LGBT tem que enfrentar no dia a dia, o que culmina no afastamento dessas
pessoas dos servicos de saude e/ou quando os procuram. Em consequéncia acabam omitindo

informacgdes sobre a sua orientacao sexual por medo de ndo serem bem acolhidos e atendidos



dentro dos servicos. Em acréscimo a tudo isso, essas barreiras também predispdem essas
pessoas ao adoecimento psiquico, uso abusivo de drogas e/ou medicagdes de forma
desordenadas, colocando em risco a sua vida. Diante de tudo que foi exposto, ainda se tem a
necessidade de uma maior sensibilizacao de grande parte da populagdo acerca das demandas

que envolvem a populagdo LGBT.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou evidenciar como ocorre o acesso da populagdo LGBT nos servigos de
aten¢do basica do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia. A partir das dimensdes analiticas
constatou-se que o acesso ¢ permeado por preconceito, discriminacao, estigma e pela marcante
fragilidade na abordagem, por parte dos profissionais, sobre questdes relacionadas a género e
sexualidade. Isso contribui para o afastamento da populagdo dos servigos de saude.

Na dimensdo simbdlica fica bastante evidente como os padrdes sociais, sobretudo os
heteronormativos e cisnormativos, interferem no atendimento prestado e, consequentemente,
no acesso das pessoas LGBTs aos servicos. Na dimensdo técnica, as pessoas entrevistadas
relatam dificuldades em relagdo ao horario de funcionamento dos servigos, o que também
influencia no grau de acesso ao servico em que a pessoa esta vinculada, bem como apontam a
acdo do estigma associado a pessoas LGBT e como isso reflete no acesso. Na dimensdo politica
esta bastante destacada as nuances relacionadas a participagao popular, desde a percepcao de
inexisténcia de incentivo governamental, dificuldade de engajamento e até o reconhecimento
da pouca proatividade por parte da propria populacdo. A dimensdo econdmica, por sua vez,
demarca fortemente problematicas relativas a oferta e demanda e como interferem no acesso
das pessoas LGBTs.

Partindo das dimensdes adotadas na analise fica demarcado o sentimento de exclusdo,
de falta de acolhimento, sensagdo de desrespeito, omissdo e indiferenga por parte dos
profissionais da assisténcia.

A partir da realidade pesquisada fica evidente também que ainda que haja politicas
publicas especificas, as quais visam um acesso livre de qualquer forma de preconceito e
estigma, 1sso ndo esta efetivamente garantido. A ldgica social existente em nossa sociedade
também interfere nas praticas profissionais implementadas.

Diante do exposto, podemos constatar que o SUS enfrenta alguns desafios para que se
atinja o objetivo proposto pelo sistema, sobretudo no que diz respeito ao acesso da populagao

LGBT aos servigos de satde. Elenca-se, por fim, que este estudo ¢ uma evidéncia necessaria,



pois demonstra resultados que podem colaborar com o melhor funcionamento dos servigos de

saude, sobretudo no que se refere ao acesso da populacao LGBT.
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO CAMPUS VII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

. i . N ¢)
ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME RESOLUCAO N~ 466/12 DO

- CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade nO: Sexo: F( )YM( )
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: (_) /() /

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Acesso da populagio LGBT aos
servicos de satide em um municipio do interior baiano
2. PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Simone Santana da Silva

Cargo/Funcio: Professora assistente/ orientadora

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “Acesso da populagio
LGBT aos servigos de saide em um municipio do interior baiano”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Simone Santana da Silva, docente da Universidade do Estado da Bahia, que tem
como objetivo: analisar o acesso da populacdo LGBT nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio de Senhor do Bonfim, Bahia. A realizagdo desta pesquisa trara ou podera trazer
beneficios no que inclui a melhoria do acesso ou da qualidade do acesso da populagao LGBT
nos servicos de aten¢do basica do municipio. Além disso, podera colaborar para desconstrugao
do preconceito da populagdo brasileira em relagdo aos LGBTs. Outro beneficio possivel € o
estabelecimento de uma relagdo entre a universidade e a gestdo municipal no que envolve a
realizagdo de atividades de educagdo em saude sobre a tematica. Podera também contribuir para



constru¢do de conhecimentos na area da enfermagem especializada em satide da populacdo
LGBT, através do compartilhamento de experiéncias e vivéncias dos usuarios dos servicos e
até contribuir para o aprofundamento dos estudos da “Liga de Estudo de Género e Sexualidade”
da Universidade do Estado da Bahia —-UNEB Campus VII. Por fim, entre os beneficios esta a
possibilidade de contribuir na realizagdo de pesquisas futuras sobre a populacdo LGBT. Caso
aceite, o(a) Senhor(a) serd convidado(a) a participar de uma entrevista que sera baseada em um
roteiro de entrevista semiestruturado, o qual contém alguns temas relacionados ao tema acesso
aos servicos de Atencao Basica e a relagdo com os profissionais. A entrevista, apos a
autorizacdo do(a) senhor(a), sera gravada, em formato de 4dudio, pela aluna Jaciane Ferreira dos
Santos, do curso de graduacao em enfermagem. Os participantes serdo incluidos na pesquisa
por meio da metodologia “Bola de Neve”, que consiste num processo de indicagdo de pessoas
que fagam parte do grupo de individuos da pesquisa, ou seja, pessoas LGBT’s. Essa estratégia
metodoldgica ocorrera da seguinte maneira: a pesquisadora convidard aleatoriamente uma
pessoa que se declare LGBT e que faga parte da comunidade académica da UNEB. Esta pessoa
sera o participante da onda zero da pesquisa, ou seja, esta pessoa, apds participar da entrevista,
ird indicar alguma outra pessoa do seu grupo de identificagdo/amigos que faga parte da
populacao alvo deste estudo. A pessoa indicada serd, entdo, convidada a participar. Ela, por sua
vez, sera entrevistada e indicara, consequentemente, outra pessoa conhecida. Esse processo de
indicagdes se repetird até que a pesquisadora identifique que ocorreu a saturacdo das
informacoes por repeticao. A analise dos dados sera realizada a partir da analise do contetido
das falas de todas as pessoas que aceitarem participar do estudo. Todo material gravado sera
transcrito para que se possa realizar a leitura e separacdo dos temas para organizagdo da
discussdo. Importante salientar que a metodologia de inclusdo dos participantes ndo interfere
na confidencialidade das informacgdes obtidas durante as entrevistas. Para minimizar a
possibilidade de exposi¢do a riscos, durante a entrevista, caso o(a) senhor(a) se sinta
desconfortavel, a pesquisadora fard uma pausa, questionara sobre seu desejo de interromper a
entrevista ou sobre a indicacdo de algo que possa ser feito para amenizar o incomodo. Assim,
sera garantido o respeito as suas manifestagdes emocionais, inclusive, o(a) senhor(a) podera
optar por desistir da participacdo na pesquisa ou remarcar a entrevista para um dia oportuno. Se
porventura o(a) senhor(a) necessitar de suporte psicologico, em decorréncia das questdes
abordadas no estudo, a pesquisadora direcionara para servigo de plantdo psicoldgico. De todo
modo, a sua participagdo ¢ voluntdria, ndo havendo nenhum gasto ou ganho financeiro
relacionado a sua participacdo no estudo. Ressaltamos que sua identidade sera tratada com
sigilo e, portanto, o Sr(a) ndo serd identificado(a). Caso aceite o(a) senhor(a) podera, a qualquer
momento, desistir de participar e retirar sua autorizacdo. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo
em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao. Quaisquer duvidas que o (a) senhor
(a) apresentar serao esclarecidas pela pesquisadora e o (a) Sr (a) caso queira poderd entrar em
contato também com o Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda
que de acordo com as leis brasileira o Sr(a) tem direito a indenizacao caso seja prejudicado por
esta pesquisa. O(a) senhor(a) receberd uma via deste termo, a qual estard assinada e rubricada
em todas as paginas, na qual consta o contato dos pesquisadores, que poderao tirar suas dividas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM
CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Simone Santana da Silva

Endereco: Rodovia Lomanto Jr, Br 407 Km 127, s/n — Barbosa Santos, Sr. do Bonfim- BA,



48970-000 Telefone: (75)9117-9100 E-mail: sisantana@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71)
3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5
Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios
da pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa “Acesso da populacio LGBT aos
servicos de satide em um municipio do interior baiano”, e ter entendido o que me foi explicado,
concordo em participar sob livre e espontdnea vontade, como voluntdrio consinto que os
resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que
a minha identificacdo ndo seja realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma
destinada ao pesquisador e outra a mim.

, de de

Participante da pesquisa/responsavel legal

Jaciane Ferreira dos Santos Simone Santana da Silvia
(discente/orientanda) (docente/orientadora)


mailto:cepuneb@uneb.br

APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Dados de Identificacao:
Cddigo da entrevista: Idade: Sexo biologico:

Identidade de género:

Orientacao sexual:

Escolaridade:

Possui plano privado de saude?

Possui vinculo (s) empregaticio (s): Qual (is)?

2. Roteiro tematico:

2.1 acesso com qualidade aos servicos de satde

Fale como o Sr (a) ¢ atendido na recep¢do da Unidade de Satde (tempo de espera,
condigdes do ambiente, satisfagdo no atendimento);

Fale sobre os servigos de satude que sao ofertados na unidade de saude: nimero de vagas,
tipo de atendimento, consultas agendadas ou ndo, critério de marcagdo, qualidade do
atendimento;

Fale sobre a sua relagdo com os trabalhadores de saide na Unidade. No momento da
consulta quem define o procedimento a ser realizado? Como ¢ definido (pelo material
disponivel; sua necessidade; sua vontade; seu desejo, outros);

Vocé tem seus anseios atendidos durante a consulta?

O Sr (a) ja foi desrespeitado durante uma consulta, seja pelo fato de ndo respeitarem o
seu nome social, sua identidade de género, a forma como se veste ou outro motivo?

Como o Sr (a) chega até a Unidade de Saude, a pé, de 6nibus, transporte proprio... O Sr
(a) acha a Unidade bem localizada?

Comente como os trabalhadores de satide atendem as suas necessidades e como vocé
participa (ou gostaria de participar) da elaboracdo de decisdes para definir prioridades e/ou
necessidades; (Destaque para a equipe de enfermagem)

O Sr (a) tem facilidade de acesso quando procura uma unidade de satide durante o dia,

noite e nos finais de semana? Cite as Unidades que tem maior facilidade de acesso.



Durante o periodo de funcionamento das unidades de satde existe um nimero de
telefone para marcar consultas e/ou atendimento ou pedir informagdes?

Quando o Sr (a) precisa do servigo de saude tem que deixar de trabalhar ou perder o seu
dia de trabalho?

Nas suas consultas mais recentes (ltimo més) o Sr. (a) teve a alguma dificuldade em
ter acesso a todos os medicamentos que precisava?

Quando o Sr (a) precisa ser encaminhado a um servigo de atendimento de especialidade
médica, ou para fazer exames, consegue o atendimento. Quanto tempo demora para ser
atendido?

Na UBS que vocé frequenta existe um dia especifico para o atendimento da populagado
LGBT?

O Sr (a) ja precisou buscar atendimento clandestino, por falta de atendimento ou
dificuldade de acesso aos servicos prestados nas unidades de satide do local onde reside?

O SUS ¢ um sistema de saude equanime, integral e universal. Conhecendo essas trés
diretrizes, o Sr (a) considera que as mesmas estao sendo postas em pratica no que se diz respeito
ao atendimento a populagdo LGBT?

A PNSI-LGBT traz como objetivo geral que o atendimento a populacdo LGBT deve
ocorrer livre de qualquer discriminagdo e preconceito. O Sr (a) considera que na pratica

acontece o que se € posto na PNSI-LGBT?

2.2 Relagoes estabelecidas entre os usuarios, trabalhadores de satude e
gestores:

Vocé ja foi atendido em alguma UBS? Se sim como foi a sua experiéncia?

Fale sobre as relagdes entre as pessoas que atuam na Unidade e a relagdao da equipe com
os usuarios e seus familiares;

Vocé participa de algum Conselho de Satide. O Conselho discute e encaminha os
problemas de acesso aos usuarios aos gestores municipais? O Sr (a) poderia falar como se da
esta participagao.

A UBS que vocé frequenta, implementou a PNSI-LGBT?

Vocé considera o atendimento prestado pela equipe eficaz ou ndo atende as suas
necessidades?

Vocé possui uma boa relagdo com a equipe da UBS? J& viveu alguma situacdo que
entendeu como preconceituosa?

Comente sobre agoes assistenciais € de educagdo voltadas para a populacio LGBT



Vocé considera que os projetos e politicas implementados até os dias atuais surtiram
algum efeito? Se sim cite alguns, se ndo por que vocé acha que estes ndao funcionam
adequadamente?

Como cidadao (2) o que vocé acha que deve melhorar no atendimento a populagdo

LGBT?



ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE DO ESTADO PlataFforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso da Populagdo LGBT aos Servigos de Atengcdo Basica a Saude em um
Municipio do Interior Baiano.

Pesquisador: SIMONE SANTANA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44480920.7.0000.0057

Instituigcéo Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.840.544

Apresentacdo do Projeto:

O estudo busca analisar como ocorre o acesso da populagdo LGBT no ambito da atengdo basica em
Senhor do Bonfim, Bahia. Para isso, sera desenvolvido um estudo qualitativo a partir de entrevistas com
pessoas Igbts residentes em Senhor do Bonfim — Ba. Visa contribuir para a sensibilizagdo da sociedade no
que envolve garantia de direitos, bem como ampliar o debate na regido sobre acesso aos servigos por
grupos

vulnerados.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Analisar o acesso da populacdo LGBT nas Unidades Basicas de Saude (UBS)do
municipio de Senhor do Bonfim, Bahia.

Objetivo Secundario: Discutir como se da o acesso da populagédo LGBT aos servigos de atengdo basica a

saude no municipio de Senhor do Bonfim, Bahia".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Para minimizar os riscos relacionados ao preconceito, estigma, medo de exposicdo ou outros, a
pesquisadora garantira a interrupgdo da entrevista, questionara sobre o desejo do participante de
interromper a entrevista ou sobre a indicagdo de algo que possa ser feito para amenizar o incémodo.
Assim,sera garantido o respeito as suas manifestacées emocionais, inclusive, a pessoa podera optar por
desistir da participagdo na pesquisa ou remarcar a entrevista

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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para um dia oportuno. Se necessitar de suporte psicolégico, em decorréncia das questées abordadas no
estudo, a pesquisadora direcionara para servico de plantdo psicoldgico.

Beneficios: A realizacdo desta pesquisa trara ou podera trazer beneficios no que inclui a melhoria do acesso
ou da qualidade do acesso da populagdo LGBT nos servicos de atengdo basica do municipio. Além disso,
podera colaborar para desconstrugdo do preconceito da populagdo brasileira em relagdo aos LGBTs. Outro
beneficio possivel & o estabelecimento de uma relagio entre a universidade e a gestdo municipal no que
envolve a realizagdo de atividades de educacdo em saude sobre a tematica. Podera também contribuir para
construgdo de conhecimentos na area da enfermagem especializada em salde da populagéo LGBT, através
do compartilhamento de experiéncias e vivéncias dos usuarios dos servigos e até contribuir para o
aprofundamento dos estudos da “Liga de Estudo de Género e Sexualidade” da Universidade do Estado da
Bahia -UNEB Campus VII. Por fim, entre os beneficios esta a possibilidade de contribuir na realizagdo de
pesquisas futuras sobre a populacdo LGBT".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel.
A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusdo e cronograma sdo compativeis com

os objetivos propostos no projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termo de autorizacdo da instituigdo proponente: Em conformidade
Termo de autorizacdo da instituigdo coparticipante: Em conformidade
Termo de confidencialidade: Em conformidade

Termo de compromisso do pesquisador: Em conformidade

TCLE: Apresentado dentro da eticidade

Folha de rosto: Em conformidade

Recomendagdes:
Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao

CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Apo6s a anadlise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb br
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APROVADO para execugéo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua

aplicacdo e representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da

beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e

representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos

participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Informamos que de

acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o

relatério de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1643363.pdf 10:54:50
Qutros Carta_CEP_UNEB.pdf 28/05/2021 | SIMONE SANTANA | Aceito

16:04:01  [DA SILVA
Projeto Detalhado / |tccfinal_alterado.pdf 26/04/2021 | SIMONE SANTANA | Aceito
Brochura 18:02:35 |DASILVA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_alterado.pdf 26/04/2021 | SIMONE SANTANA | Aceito
Assentimento / 17:58:38 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de TermoDeConfidencialidade. pdf 10/03/2021 | SIMONE SANTANA | Aceito
Pesquisadores 08:49:55 DA SILVA
Declaragdo de TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 10/03/2021 | SIMONE SANTANA | Aceito
Pesquisadores SADOR.pdf 08:48:29 |DA SILVA
Declaracdo de AUTORIZACAOQINSTITUCIONALDAPR | 10/03/2021 | SIMONE SANTANA | Aceito
Instituicao e OPONENTE.pdf 08:46:51 |DA SILVA
| Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA .pdf 19/12/2020 | JACIANE FERREIRA| Aceito
20:00:33 | DOS SANTOS
Qutros CARTADEANUENCIAPARAAUTORIZA | 18/12/2020 |JACIANE FERREIRA| Aceito
CAODAPESQUISA pdf 16:28:21 | DOS SANTOS

Situagao do Parecer

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail:

cepuneb@uneb.br

Pagina 03 de 04




UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Platoforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.840.544

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 12 de Julho de 2021

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555
Bairro: Cabula

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399

CEP: 41.195-001

E-mail: cepuneb@uneb.br

Pagina 04 de 04



ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

Instrucdes para encaminhamento de textos:
1. O processo de submissao ¢ feito apenas online, no sistema ScholarOne Manuscripts,

no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. E necessario se cadastrar no

sistema, fazer o login, acessar o "Author Center" e dar inicio ao processo de submissdo. Todos
os autores dos artigos aprovados para publicagdo deverdo, obrigatoriamente, associar seu

nimero de registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID, https://orcid.org/) ao seu

perfil no ScholarOne e informa-lo na declaragao de autoria (ver modelo adiante).

2. Embora Physis seja mantida por uma instituicdo publica, a verba atualmente
destinada a revista ndo tem sido suficiente para sua manutengao. Assim, a partir de 1° de janeiro
de 2020, serd cobrada uma taxa de publicacdo, como forma de garantir a continuidade do
periddico. O valor dessa taxa é de RS 600,00 (seiscentos reais) por artigo aprovado, ou seja,
na submissio o autor nio pagara a taxa, apenas e exclusivamente se o artigo for aceito
para publicagdo. O valor para publicacdo de textos nas demais secoes de Physis sera de
RS 200,00 (duzentos reais). Sera fornecido aos autores comprovante do pagamento da taxa.
Ap6s aprovagdo do artigo, os autores serdo orientados, por e-mail, sobre como proceder quanto
ao pagamento da taxa. Solicitagdes de dispensa de pagamento da taxa de publicacao,
devidamente justificadas, deverdo ser encaminhadas a Editoria da revista, que ira analisa-las.

3. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman
12, respeitando-se o numero méaximo de palavras definido por cada secdo, que compreende
corpo do texto, notas e referéncias. Resumos sdo considerados separadamente. O texto nao
deve incluir qualquer informacido que permita a identificacdo de autoria; os dados dos
autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de submissao e
na declaragao de autoria (item 11, adiante)..

4. Os estudos que envolvam a participagdo de seres humanos deverdo incluir
a informacao referente a aprovacio por comité de ética na pesquisa com seres humanos,
conforme Resolug¢des do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Os autores devem indicar se a
pesquisa ¢ financiada, se ¢ resultado de dissertacio de mestrado ou tese de doutorado ¢ se
ha conflitos de interesse envolvidos na mesma. Informacdes sobre financiamento devem
constar no item “Agradecimentos”, ao final do artigo ou em nota de fim.

5. Physis incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso ocorra o
deposito, ¢ necessario que os autores notifiquem aos editores utilizando o campo "Cover

Letter" inserindo o link (URL) e o numero do DOI do manuscrito aceito pela plataforma


http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo
https://orcid.org/

preprint. No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a avaliagdo
ocorrera de forma simples cega, tendo em vista que sera possivel consultar os nomes dos autores
do texto.

6. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou espanhol.
A Editoria reserva-se o direito de efetuar altera¢des nos originais recebidos para adequa-los as
normas da revista, preservando, no entanto, estilo e conteiido. Eventualmente, serdo aceitos
artigos traduzidos, ja publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer
maior divulgagdo em lingua portuguesa. Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo
coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da
revista.

7. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas etapas
indicadas do processo de submissdo. Resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluidos
no corpo do artigo, apos as referéncias (somente nas se¢des de artigos originais por demanda
livre e tematicos). Os resumos ndo poderdo ultrapassar 200 palavras, devendo destacar o
objetivo principal, os métodos basicos adotados, os resultados mais relevantes e as principais
conclusdes do artigo. Devem ser incluidas de 3 a § palavras-chave em portugués e em inglés.
O titulo completo do artigo também devera ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as
traducoes.

8. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao
minima de 200 dpi, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas devem ser
produzidas em Word. Todas as ilustracdes devem estar inseridas no corpo do artigo, mas
aquelas produzidas em formato que ndo seja Word deverdo ser encaminhadas em arquivos
separados também, e serdo inseridas no sistema como "image" ou "figure", com respectivas
legendas e numeragao.

9. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser colocadas
no final do texto, apds as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser
exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel. Nao ha restrigdes
quanto ao numero de notas.

10. As referéncias devem seguir as normas da ABNT (NBR 6023: 2018). No corpo
do texto, citar apenas o sobrenome do autor € o ano de publicacdo, seguidos do numero da
pagina no caso de citacdes. Todas as referéncias citadas no texto deverdo constar nas
referéncias, ao final do artigo, em ordem alfabética. Os autores sio responsaveis pela

exatidao das referéncias, assim como por sua correta citagdo no texto. No caso de usar algum



software de gerenciamento de referéncias (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter
as referéncias para texto.

11. Tendo em vista o crescimento no numero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, 0 nimero maximo de autores esta limitado a quatro, e s6 com
justificativas excepcionais serd aceito nimero maior. Além disso, serd avaliada com bastante
rigor a contribuicdo efetiva de cada autor. A Editoria se reserva o direito de recusar artigos
cujos autores nao prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este item, e/ou solicitar a exclusao
de participantes sem contribui¢do substancial. As responsabilidades individuais de todos os
autores na preparagdo do artigo deverdo ser indicadas na "Declaracdo de responsabilidade”
(vide modelo), conforme os critérios do International Committee of Medical Journal
Editors, que determina que 0
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do substancial relacionada a: (1)
Concepgao e projeto ou analise e interpretagdo dos dados; (2) Redagdo do artigo ou revisao
critica relevante do conteudo intelectual; (3) Aprovagao final da versdo a ser publicada; (4) Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer
parte da obra. A declaragdo, assinada por todos os autores, devera ser digitalizada e
encaminhada como documento suplementar ("supplemental file not for review"). Podera ser
incluido no final do corpo do artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos", caso
seja necessario citar instituigdes que de alguma forma possibilitaram a realiza¢do da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de coautoria. Nao
sera admitido o acréscimo de autores apos a submissdo, e a retirada de algum dos nomes
apontados como autor s6 podera ser feita caso diretamente determinada pela editoria em fungao
do ndo atendimento aos critérios de atribuicao de autoria.

12. Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a licenca Creative
Commons Atribuicdo 3.0 Brasil (CC-BY 3.0 BR). A declaragdao de responsabilidade, cujo
modelo se encontra ao final destas instrucdes, deverd ser assinada por todos os autores,
digitalizada e inserida no sistema, como "supplemental file not for review", de modo que os
avaliadores ndo identifiquem o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer outros comentarios ou
observacoes encaminhados aos editores deverao ser inseridos no campo "Cover letter".

13. Conforme orientacdo da SciELO, a identificacdao da afiliacdo de cada autor devera
restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O endereco eletronico
podera ser informado. Os nomes e endere¢os informados serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



14. Nao serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que eles
tenham sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam o direito de
solicitar que os autores adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo descartar o artigo,
sem nenhuma outra avaliacdo. Quaisquer outros comentarios ou observacdes poderdo ser
encaminhados no campo "Cover letter".

15. Em caso de artigo ja aceito para publicagdo, serd possivel publica-lo também em
inglés ou espanhol, se for de interesse do autor. No entanto, a tradugdo devera ser feita por
empresa qualificada (ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de tradug@o correrao
por conta do autor. As versdes em portugués e/ou espanhol ou inglés de cada artigo s6 poderao
ser publicadas no mesmo volume e nimero da Revista e serdo identificadas com o mesmo DOI.

16. Todo conteudo publicado nos artigos e resenhas é de inteira responsabilidade
dos autores.

17. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Editorial.



