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RESUMO

O debate de género e sexualidade, além de sua influéncia no processo salde-doenca, é
imprescindivel na Atencdo Priméria a Saude (APS). Sua abordagem inicial se d& por meio do
preenchimento da Ficha de Cadastro Individual do Cidaddo, instrumento de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), através de questdes facultativas sobre a identidade de
género (1G)e orientacdo sexual (OS) domorador. Nesse sentido, 0 objetivo do presente trabalho
é investigar os fatores associados ao ato de questionar ou ndo questionar os itens |G e OS em
uma amostra de ACS. Trata-se um estudo transversal de carater quantitativo e descritivo, cujas
coletas de dados foram obtidas através de um questionério auto aplicavel direcionado a ACS
vinculados as Unidades de Saude da Familia do programa de residéncia do projeto Territérios
Integrados de Atencdo a Saude, uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, e Fundacéo Oswaldo Cruz. Participaram do estudo 118 ACS, dos
quais 22,9% ndo souberam dizer qual é sua IG e 80,5% nunca, rara ou ocasionalmente
guestionam a IG e OS ao cadastrar os moradores. Outrossim, 72,8% e 61% declararam saber
nada, pouco ou “mais ou menos” sobre IG e OS, respectivamente. Houve associagdo positiva
significativa entre a frequéncia com que a tematica é abordada com os ACS e a frequéncia com
que perguntam a 1G e a OS dos moradores (OR=6,45; 1C95%: 1,33-31,21), p<0,05. Portanto,
os resultados obtidos neste estudo fornecem dados significativos sobre a importancia da
educacdo permanente em saude enquanto pratica promotora de equidade no atendimento de
pessoas LGBTQIAP+ no dmbito da APS.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude. Agente Comunitario de Sadde. Identidade de
género. Orientacgdo sexual. Populagdo LGBTQIAP+.



ABSTRACT

The discourse on gender and sexuality, in additionto its influence on the health-disease process,
is indispensable in Primary Health Care (PHC). Its initial approach occurs through the
completion of the Individual Citizen Registration Form, a working tool for Community Health
Agents (CHAS), involving optional questions about the resident's gender identity (GI) and
sexual orientation (SO). In this context, the objective of this study is to investigate the factors
associated with the act of questioning or not questioning Gl and SO items in a sample of CHAs.
This is a cross-sectional quantitative and descriptive study, with data collected through a self-
administered questionnaire directed at CHAslinked to the Family Health Units of the residency
program in the Integrated Territories of Health Care project, a partnership between the
Municipal Health Department of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, and Oswaldo Cruz
Foundation. A total of 118 CHAsparticipated in the study, of which 22.9% were unable to state
their GI, and 80.5% rarely or never questioned Gl and SO when registering residents.
Furthermore, 72.8% and 61% declared knowing nothing, little, or "more or less" about GI and
SO, respectively. There was a significantly positive association between the frequency with
which the theme is addressed with CHAs and the frequency with which they inquire about
residents' GI and SO (OR=6.45; 95% CI: 1.33-31.21), p<0.05. Therefore, the results obtained
in this study provide significant data on the importance of continuing health education as a
practice that promotes equity in the care of LGBTQIAP+ individuals within the scope of PHC.

Keywords: Primary Health Care. Community Health Agent. Gender Identity. Sexual
Orientation. LGBTQIAP+ Population.
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1 INTRODUCAO

A ideia de saude acompanha a evolucdo humana desde seus primérdios, e sofre
adaptacOes de acordo com cada cultura e contexto no qual é definida. Sua inclusdo como pauta
essencial a sociedade remonta a estudos epidemioldgicos do século XVIII (Silva, 2012),
perpassando por revolugdes sociais e cientificas em todo o mundo. A vista de tal furor
revolucionario, esse campo sofreu diversas transformacdes globais e locais ao longo dosséculos
e, atualmente, no Brasil, a satde é um direito fundamental, send o publicamente fornecida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) desde sua criacdo a partir da Constituicio Federal de 1988
(Barboza; Régo; Barros, 2020).

Atrelado ao conceito de salde, o processo salude-doenca € influenciado por fatores
inerentes ao individuo e ao meio, dindmica proposta pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) enquanto Determinantes Sociais da Saude (DSS). Em vista disso, os DDS séo
designados como um conjunto de fatores ndo médicos que influenciam o resultado da saide de
alguém ou algum grupo, seja por questdes relacionadas ao meio de crescimento ou de trabalho,
por exemplo, ou ate a fatores politicos e econdmicos externos ao sujeito (Silva; Bicudo, 2022).

Nesse cenario, cabe apontar a sexualidade como forte preditor de satide no espectro dos
DSS. Tendo em vista a heranca patriarcal, cisheteronormativa e machista presente na sociedade
contemporanea, observa-se a existéncia de preconceitos que, por vezes, atuam como fatores
limitadores do acesso de populacbes minoritarias aos servicos de salde, como a populacdo
LGBTQIAP+,termo acrdnimo para se referir a uma miriade de grupos distintos (lésbicas, gays,
bissexuais, transexuais, travestis, queers, intersexuais, assexuais, pansexuais e outras
orientacdes sexuais, identidades e expressdes de género que sdo representados pelo simbolo
“+7) (Gomes et al., 2018).

A populagdo LGBTQIAP+, portanto, possui particularidades influenciadoras e
denotadoras de iniquidades em saude, as quais podem ser reconhecidas pelos profissionais
vinculados a assisténcia e cuidado desses individuos (Ciasca; Hercowitz; Junior, 2021). Ocorre
que a dificuldade ao acesso a saude, o tratamento defasado, a falta de especializacdo para
acolher o nicho e o proprio preconceito construido histérico-culturalmente dificultam ao acesso
da populacdo LGBTQIAP+ aos sistemas de satude. No Brasil, tais nuances sdo de carater
urgente, pois sdo “geradoras de prejuizos a qualidade de vida dessa populacdo que demanda
ainda mais acolhimento para ter acesso aos seus direitos fundamentais”, como afirma Elias et

al. (2022).
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A Atencdo Priméaria a Saude (APS) se insere nesse contexto de acolhimento e contato
inicial do individuo com o SUS. Para tal, € um nivel da saude configurado com atributos
essenciais, sendo eles: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao de cuidado; tendo
ela, entdo, a funcdo de atuar como porta de entrada prioritaria dos usuarios dentro da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no pais (Gusso; Lopes, 2012). Ao entender a APS de tal maneira
integrativa, faz-se necessario reconhecer as diferencas de perfis dos usuarios, denotando suas
vulnerabilidades e eventuais dificuldades passiveis de interferir sobremaneira na manutencéo
de seu acesso aos servicos de salde, em especial todasas minorias raciais, de classe, sexuais,
de género ou de outras identidades que apresentam historicamente barreiras de acesso
relacionadas a desigualdade de oportunidades, discriminacdo e preconceito, como a
LGBTQIAP+ supracitada (Lima; Nascimento; Cazelli, 2019).

Dentro disso, faz parte da composicdo da equipe de estratégia de saide da familia o
Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional diretamente responsavel pela conexao entre
individuos com suas unidades de saude, possuindo um papel central na APS. Dentre suas
principais atribuicdes estabelecidas pela Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) vigente,
pode-se elencar como exemplos a adscricdo de individuos e familias em base geogréfica
definida, o desenvolvimento de a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo, o cadastramento e atualizacdo de dados referentes aos moradores de sua area e
utilizacdo de instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem o diagnostico demogréfico
e sociocultural da comunidade (Brasil, 2017).

Partindo dessa conjuntura, ressalta-se como o principal instrumento para cadastro de
individuos no &mbito da APS a Ficha de Cadastro Individual (FCI), sistematizacdo implantada
desde 2013 apos a chamada “estratégia e-SUS”, marco do desenvolvimento e atualizagdo do
Sistema de Informacao em Salde para a Atencdo Basica (SISAB). O processo ocorre mediante
o0 preenchimento da ficha por ACS ao realizar visitas domiciliares, contemplando questdes de
identificacdo pessoal e condi¢cdes de saude (Ministério da Saude, 2014)

Acontece que a abordagem de identidade de género (1G) e orientacdo sexual (OS) feita
por intermédio da FCI ocorre de forma rasa, havendo apenas duas perguntas, de cunho
facultativo, relacionadas a IG e OS na FCI: “deseja informar orientagdo sexual?” e “deseja
informar identidade de género?”, cujas opc¢des de resposta sdo, para a primeira pergunta,
“heterossexual”, “homossexual”, “bissexual” e “outra”, e para a segunda, “homem transexual”,
“mulher transexual”, “travesti” e “outro”. Essas perguntas, como aponta Ferreira et al. (2019),

ndo englobam de maneira efetiva areas importantes para uma abordagem integral dos sujeitos.
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E, além da falta de aprofundamento da FCI nessas areas, Ferreira et al. (2019) indica a
existéncia de hesitacOes e preconceitos em profissionais da area da salde que recorrentemente
geram desencontros na comunicacado e invisibilizacdo de um grupo ja marginalizado.

Tendo tais possibilidades como premissa e valendo-se do local vulneravel e dos
preconceitos permeados no imaginario popular acerca da diversidade sexual, 0 acesso desse
grupo & APS pode ser gravemente afetado, como nas perguntas da ficha - podendo ndo ser
sempre contempladas em uma comunicacdo entre ACS e morador. Desse modo, 0 acesso a
APS, a longitudinalidade do cuidado e ao vinculo podem ser comprometidos, inviabilizando os
direitos fundamentais desse nicho da populacdo (Monteiro, 2019).

Por fim, vale frisar o reconhecimento das diferencas de IG, expressdo de género, OS e
sexo bioldgico enguanto favorecedores de um melhor entendimento dos diversos grupos que
compbem a populacdo LGBTQIAP+, podendo propiciar, destarte, uma melhor atencdo as
demandas de popula¢bes vulneraveis. Cabe, portanto, ao profissional acolher a percepgéo
individual da pessoa em relacdo ao termo utilizado para referir-se ao seu género, mas nédo
devendo este determinar o género de uma pessoa ou a nomenclatura que a define (S&o Paulo,
2020).

Nesse sentido, o objetivo geral do presente trabalho € investigar os fatores associados
ao ato de questionar ou nao questionar os itens 1G e OS, presentes na FCI, em uma amostra de
ACS. Além disso, tem-se como objetivos especificos tragar uma analise sociodemografica da

amostra e possiveis correlacdes entre as variaveis abordadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os Principios de Yogyakarta, marco mundial das conquistas LGBTQIAP+, sdo um
conjunto de principios elaborados para fornecer orientacGes a governos quanto a aplicacdo da
legislacéo internacional de direitos humanos em relacdo a 1G e OS. Contemplam uma variedade
de questdes, como o direito a igualdade e ndo discriminacdo, o direito a vida, a seguranca e a
liberdade pessoal, o direito a liberdade de expressdo, entre outros. Dentre os topicos abordados,
fica claro o direito de toda pessoa ao mais alto padrédo de satde, sem discriminacdo por IG ou
OS, orespeito adiversidade e a capacitacdo de profissionais desalude para fornecer atendimento
inclusivo e de qualidade, sendo deliberado aos Estados a adocdo de medidas para garantir o
acesso equitativo aos servicos de satde e combate a discriminacao e ao preconceito (Principios
de Yogyakarta, 2007).
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No ambito nacional, o reconhecimento das questbes de saude da populacdo
LGBTQIAP+ se deu atraves de um processo histérico de reivindicagbes do Movimento
LGBTQIAP+, culminando no surgimento da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT). Instituida pela Portaria n°
2.836 de 1° de dezembro de 2011 (Brasil, 2013), o documento reconhece os efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBTQIAP+,
estabelecendo diretrizes que visam a promocdo, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da saude
dessa minoria, além do incentivo a producdo de conhecimentos e o fortalecimento da
representacdo do segmento nas instancias de participacdo popular (Brasil, 2011). Dentre 0s

objetivos especificos descritos no Art. 2° da PNSI-LGBT, destacam-se:

| - Instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial
atencdo as demandas e necessidades em salde da populacdo LGBT, incluidas as
especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

I1- Ampliar o acesso da populacdo LGBT aosservicos de satde do SUS, garantindo as
pessoaso respeito e a prestacdo de servicosde salide com qualidade e resolucao de suas
demandas e necessidades;

I11 - Qualificar a rede de servigos do SUS para a atencéo e o cuidado integral a salde
da populacdo LGBT;

IV - Qualificar a informagdo em salde no que tange a coleta, ao processamento e a
analise dos dados especificossobre a satide da populagdo LGBT, incluindo os recortes
étnico-racial e territorial;

XVI - Atuar na eliminacao do preconceito e da discriminagdo da popula¢cdo LGBT nos
servigos de salde;

XVII - Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta
dos Direitos dos Usudrios da Saude;

XIX - Promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servigos do SUS;

XXI - Incluir agbes educativas nas rotinas dos servigos de salide voltadas a promogao
da autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuaise a eliminagédo do
preconceito por orientacéo sexual, identidade de género, raga, cor e territério, para a
sociedade em geral;

XXI1 - Incluir o tema do enfrentamento asdiscriminacdes de género, orientacao sexual,
raga,cor e territério nos processos de educacao permanente dos gestores, trabalhadores
da salde e integrantes dos Conselhos de Sadlde.

(BRASIL, 2011)

A'inclusdo de 1G e OS na analise de determinantes sociais dasalde se deu, oficialmente,
a partir da 132 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2013). Ocorridaem novembro de 2007,
destacou-se 0 debate acerca da necessidade de garantir acesso equanime e de qualidade aos
cuidados de saude para a comunidade LGBTQIAP+, a incluséo de questdes relacionadas a OS
em formulérios, a sensibilizacdo dos profissionais de salde e a criagdo de grupos de promogédo
a saude para essa populacéo. Propds, também, a inclusdo de varidveis como tipo de ocupacao,

ramo de atividade, etnia, género e OS em sistemas de informagdo do SUS, visando o
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monitoramento e direcionamento de politicas publicas e estratégias governamentais (Brasil,
2013).

A Portaria MS n° 1.996/07, cuja implementacdo foi recomendada na 13% Conferéncia
Nacional de Saude, prop6s a disponibilizacdo de recursos descentralizados para a educagdo
permanente em saude de trabalhadores e gestores do SUS. O objetivo € promover a capacitacdo
com base nas especificidades de cada profissdo, abordando temas estratégicos, como o
acolhimento, humanizacéo e respeito as diferencas culturais, fisicas, étnicas, de género, OS,
religido e geracdo, visando aprimorar a qualidade de vida dos profissionais de saide e da
populacdo usuaria do SUS (Brasil, 2006).

A qualidade da assisténcia em saude para pessoas LGBTQIAP+ esté intrinsecamente
ligada as relacbes com profissionais de sadde. O acolhimento, baseado em construcéo de
vinculos, respeito e auséncia dediscriminacdo, é crucial para uma pratica clinica comprometida
com a cidadania. A literatura destaca que uma boa relagdo usuéario-profissional dependedeuma
escuta ativa e qualificada, sendo essencial para arevelacdo da IG e/ou OS, para uma assisténcia
eficaz e para o estabelecimento de linhas de cuidado (Ferreira; Bonan, 2020).

O ACS atua como facilitador da comunicacdo de necessidades da populacéo a equipe
desaude e, inversamente, dissemina informacdes de salde para a comunidade. O cadastro das
familias, vinculo inicial estabelecido entre ACS e moradores, proporciona um entendimento
real das condicOes de vida na sua area de atuacdo. Esses agentes mantém um contato proximo
com os usuarios do sistema de satde, permitindo o levantamento de demandas em saude dos
individuos e familias. Isso contribui para que os servi¢os possam oferecer uma aten¢do mais
especifica e pertinente aos seus adscritos, respeitando as particularidades de cada comunidade
(Costa et al., 2013).

Diante da complexidade e relevancia das questdes abordadas, a pesquisa em questao se
justifica como uma contribuicdo essencial para a compreensdo de barreiras da abordagem de
IG e OS no ambito do cadastramento individual do cidadao, servindo como ponto de partida
para 0 planejamento de estratégias que visem aprimorar a representatividade e acesso da
populacdo LGBTQIAP+ aos servicos de saude. Assim, almeja-se fortalecer a qualidade da
assisténcia em saude, fundamentada em principios de igualdade, respeito e promocdo da
cidadania, alinhada com as conquistas ja estabelecidas pelos marcos normativos e politicos

nacionais e internacionais.
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3METODOLOGIA

3.1 Participantes

Os participantes deste estudo foram os ACS vinculados as Unidades de Saude da
Familia (USF) pertencentes aos programas de residéncias do projeto "Territorios Integrados de
Atencdo a Saude" (TEIAS), uma iniciativa resultante de parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude de Campo Grande (SESAU), Mato Grosso do Sul, e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia, considerando o interesse
especifico em analisar os ACS vinculados ao projeto TEIAS, juntamente pela facilidade de
comunicagdo interna com os preceptores e residentes das unidades participantes, fator crucial

na fase de coleta de dados.

Os individuos participantes preencheram os seguintes critérios:

a) Ser ACS com vinculo ativo;

b) Pertencer as USF do projeto TEIAS;

c) Pertencer a equipes de saude da familia vinculadas ao projeto TEIAS;

d) Aceitar participar da pesquisa de forma espontanea e assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A).

As USF participantes foram:

e USF Alfredo Neder - Coophavilla 11;

e USF Aquino Dias Bezerra - Vida Nova;

e USF Benedito Martins Gongalves - Oliveira;

e USF Dr Antonio Pereira - Tiradentes;

e USF Dr Claudio Luiz Fontanillas Fragelli - Jardim Noroeste;
e USF Dr Hélio Martins Coelho - Batistéo;

e USF DrJudson Tadeu Ribas - Moreninha;

e USF Dr Nasri Siufi — Jardim Presidente;

e USF Dr® Sumie Ikeda Rodrigues — Serradinho

e USF Edson Quintino Mendes — Itamaraca;
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e USF Jeferson Rodrigues de Souza — Santa Emilia;

e USF Paulo Coelho Machado.

Dentre as unidades supracitadas, algumas sao compostas por equipes de saude dafamilia
ndo vinculadas aos programas de residéncia do projeto TEIAS — USF Alfredo Neder, USF
Benedito Martins Gongalves, USF Dr Antonio Pereira, USF Dr Claudio Luiz Fontanillas
Fragelli, USF Dr Judson Tadeu Ribas, USF Dr? Sumie lkeda Rodrigues, USF Paulo Coelho
Machado. Nesses casos, foram considerados apenas os ACS vinculados as equipes dos

programas de residéncia.

3.2 Instrumentos

O método de coleta de dados empregado consistiu na aplicagdo de um questionario
estruturadoaos ACS, composto predominantemente por perguntas de multipla escolha e apenas
uma questdo dissertativa. Esse questionario foi elaborado para contemplar os objetivos do
estudo, sendo dividido em duas se¢des, | e 11 (apéndice B).

A sec¢do | é composta por questdes referentes a dados sociodemograficos, como faixa
etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil, religido e tempo de servico como ACS. Inclui-se,
também, duasquestbes acerca da |G e OS doentrevistado. As alternativas destasduas perguntas
contemplam, além das opgdes pertinentes, as op¢des “ndo desejo informar”, “nao sei responder”
e “outra”, com abertura para dissertacao.

A secdo Il foi estruturadavisando a coleta de dadosreferentes ao contato prévio do ACS
com a temética em questdo, seu habito de inclui-la ao realizar cadastros de moradores e
consideracdo quanto a importancia do tema. Para tanto, fez-se uso de modelos de alternativas
baseadas na graduacdo da escala LIKERT, como “nada/nunca”, “pouco/raramente”, “mais ou
menos/ocasionalmente”,  “muito/frequentemente”, “muitissimo/sempre”.  Outro ponto
questionado foram os possiveis impeditivos de questionar a IG e OS do morador, como medo
ou esquecimento, por exemplo, com opcdo de resposta multipla escolha. Por fim, questionou-
se, passivel de resposta dissertativa opcional, quanto ao interesse em aprender mais a respeito
da temética e como 0 gostaria.

Visando maior confiabilidade e adequag@o do instrumento, efetuou-se uma aplicagédo
piloto do mesmo questionario com profissionais da saude de uma das USF participantes,

contemplando a area damedicina, enfermagem, farmécia e odontologia. Realizou-se adequacao
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necessaria quanto aos enunciados para englobar profissionais dasaide de uma forma geral, sem
alterar as alternativas e numero de questdes. O piloto demonstrou ndo haver necessidade de

reformulacdo e adequacao do questionario.

3.3 Procedimentos

Mediante a finalizacdo do projeto de pesquisa, realizou-se a sua submissdo aos 6rgaos
éticos competentes.

No primeiro momento, foi solicitada anuéncia da SESAU em 23 de maio de 2023, com
parecer favoravel em 26 de junho (anexo A). Apos, seguiu-se com submissdo do projeto na
Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), também no dia 26 de junho. Todavia, obteve-se aprovagéo
apenas em 26 de agosto, conforme Parecer Consubstanciado n.° 6.263.186 (anexo B).

A etapa de coleta de dados iniciou-se apds as aprovacfes dos orgdos supracitados. A
aplicagdo do instrumento de pesquisa, juntamente com o TCLE, ocorreu via presencial com os
documentos impressos. Foi oportunizado o espaco de reunides de equipe e reunides gerais das
USF participantes para maior abrangéncia quantitativa de ACS. Dividiu-se as unidades
participantes entre os pesquisadores, e pactuou-se breve apresentacdo pessoal e da pesquisa

antes de se iniciar a coleta de dados.

3.4 Analise dos dados

Primeiramente, foram realizadas analises descritivas e exploratérias de todos os dados,
usando frequéncias absolutas e relativas. A seguir, foram ajustados modelos de regressdo
logistica entre cada variavel independente e o desfecho (frequéncia com que os ACS perguntam
a 1G e OS ao cadastrar um morador). A partir desses modelos, foram estimados os odds ratios,
com os respectivos intervalos de confianga (1C95%). Os odds ratios (OR) quantificam a forga
de associacdo entre varidveis, sendo esta associacdo mais acentuada a medida que o OR se
distancia mais do valor de 1. No Quadro 1 séo descritas as categorizagcdes consideradas nas
variaveis para as analises de associacdo. Todas as analises foram realizadas no programa R (R

Core Team, 2023), com nivel de significancia de 5%.
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Quadro 1- Informacdes descritivas das variaveis do estudo

identidade de género e a
orientacdo sexual

frequentemente, sempre

Tipo Variavel Original Categorizagdo
Desfecho Com que frequéncia o Nunca, raramente, Nunca+raramente+
ACS pergunta a ocasionalmente, ocasionalmente/

frequentemente+ sempre

Independente 1

Faixa de Idade (anos)

18 a 30/ 31 a 40/ 41 a 50/
51 a 60/ acima de 60

Até 40/ acima de 40

Independente 2

Escolaridade

Fundamental incompleto/
fundamental completo/
ensino médio incompleto/
ensino médio completo/
superior incompleto/
superior completo

Fundamental + Médio/
Superior

Independente 3

Identidade de género

Mulher cisgénero/ Mulher
transexual/ homem
cisgénero/ homem

transexuall travesti/ outra/

nao sabe/ ndo informou

Mulher cis/ homem cis/
outro

Independente 4

Orientacdo sexual

Bi/ Hétero/ Homo/ ndo
sabe/ ndo informou

Hétero/ outro

informar/ catélica/
evangeélica/ espirita/ matriz
africana/ outra

Independente 5 Estado civil Solteiro/ casado ou uniao Casado ou unido estavel/
estavel/ divorciado/ vidvo outro
Independente 6 Religido Nao tem/ Nao deseja Catolica/ evangélica / outro

Independente 7

Tempo de servigo como
ACS (anos)

Menos de 5/ entre 5 e 9/
entre 10 e 14/ entre 15 ¢
19/ entre 20 e 24/ entre 25
e 29/ 30 ou mais

Menos de 10/ de 10 a 19/ 20
ou mais

Independente 8

Conhecimento sobre
identidade de género

Nada/ pouco/ mais ou
menos/ muito/ muitissimo

Nada-+pouco+mais ou
menos/ muito+muitissimo

influéncia do tema na
salide

menos/ muito/ muitissimo

Independente 9 Conhecimento sobre Nada/ pouco/ mais ou Nada+pouco+mais ou
orientacgdo sexual menos/ muito/ muitissimo menos/ muito+muitissimo

Independente 10 Consideracdo de Nada/ pouco/ mais ou Nada+pouco+mais ou
importancia do tema menos/ muito/ muitissimo menos/ muito+muitissimo

Independente 11 Consideracdo de Nada/ pouco/ mais ou Nada+pouco+mais ou

menos/ muito+muitissimo

Independente 12

Frequéncia com que a
temaética é abordada com
0 ACS

Nunca/ raramente/
ocasionalmente/
frequentemente/ sempre

Nunca+raramente+
ocasionalmente/
frequentemente+ sempre

Fonte: De autoria prdpria.

As informagdes derivadas das perguntas de multipla escolha foram quantificadas e
estratificadas com base nas opcbes de resposta disponiveis, nomeadamente "ndo acho
importante perguntar”, "ndo sei como perguntar”, "ndo tenho tempo para perguntar”, “tenho

vergonha de perguntar", "tenho medo de perguntar” e "esqueco de perguntar”. Em seguida, um
grafico expositivo foi construido para representar esses dados.
No que concerne as respostas dissertativas, estas foram transcritas, categorizadas e

agrupadas em cinco conjuntos, conforme detalhado a seguir.
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O conjunto denominado "respostas abertas sobre conhecimento geral ou especifico™
englobou enunciados que abordavam duvidas especificas ou gerais relacionadas a tematica
LGBTQIAP+. O conjunto intitulado "respostas abertas sobre sugestbes de aprendizagem”
consistiu nas respostas cujo teor se baseava em sugestdes de modalidades de aprendizagem
acerca do tema. Os discursos centrados em dificuldades enfrentadas na abordagem da tematica
com a populagéo foram agrupados no conjunto "respostas abertas sobre abordagem ao tema”,
enguanto aqueles com inclinacdo negacionista, seja em relacdo a problematica em questdo ou a
falta de necessidade de mais conhecimento sobre o tema, foram agregados em "respostas
abertas sobre negacdo a existéncia do problema ou a necessidade d e conhecimento™. Por ultimo,
as respostas que ndo se enquadraram nas categorias anteriormente mencionadas foram
consolidadas no conjunto "respostas abertas com outros contetdos”. Em virtude do elevado
namero de respostas, foram escolhidas cinco expressdes principais de cada conjunto para
representacao neste estudo.

Os ACS foram enumerados de 1 a 118, conforme a ordem de tabulacdo dos dados. A

partir dessa diviséao, as respostas escolhidas foram compiladas nos quadros 2 a 6.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 118 ACS, sendoa maioria com idadeentre 31 e 50 anos (69,5%)
- Tabela 1. Também se observa nessa tabela que a maioria tem Ensino Médio completo ou
Ensino Superior (92,3%). Quando interrogados sobre a sua 1G, 55,1% respondeu ser mulher
cisgénero e 14,4% homem cisgénero. Pode-se notar ainda nessa tabela que 22,9% dos ACS nao
sabem dizer qual é sua IG. Com relacdo a OS, 91,5% sdo heterossexuais. Em relacdo ao estado
civil, a maioria é casado ou em unido estavel (71,2%). Nota-se também que a maioria é
evangélico (44,9%) ou catdlico (33,1%). Nessa Tabela é apresentada também a distribuigdo da

amostra segundo o tempo de servico como ACS.

Tabela 1 - Analise descritiva das varidveis de perfil da amostra de ACS, n=118

Variavel Categoria Frequéncia (%)

Faixa de idade (anos) 18a 30 6 (5,1%)
31a40 38 (32,2%)
41a50 44 (37,3%)
51a60 25 (21,2%)
Acima de 60 5 (4,2%)

Escolaridade Fundamental incompleto 2 (1,7%)
Fundamental completo 6 (5,1%)
Ensino médio incompleto 1 (0,8%)

Ensino médio completo 49 (41,5%)
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Varigvel Categoria Frequéncia (%)
Superior incompleto 26 (22,0%)
Superior completo 34 (28,8%)
Identidade de género Mulher cisgénero 65 (55,1%)
Mulher transexual 0 (0,0%)
Homem cisgénero 17 (14,4%)
Homem transexual 0 (0,0%)
Travesti 0 (0,0%)
Outra 2 (1,7%)
Né&o sabe 27 (22,9%)
N&o informou 7 (5,9%)
Orientacdo sexual Heterossexual 108 (91,5%)
Homossexual 5 (4,2%)
Bissexual 1 (0,8%)
N&o sabe 3 (2,5%)
N&o informou 1 (0,8%)
Estado civil Solteiro 19 (16,1%)
Casado ou unido estavel 84 (71,2%)
Divorciado 13 (11,0%)
Vilvo 1 (0,8%)
N&o informou 1 (0,8%)
Religido N&o tem 11 (9,3%)
N&o deseja informar 7 (5,9%)

Catolica

39 (33,1%)

Evangélica 53 (44,9%)
Espirita 4 (3,4%)
Matriz africana 1 (0,8%)
Outra 3 (2,5%)
Tempo de servico como ACS Menosde5 1 (0,8%)
(anos) De5a9 34 (28,8%)
De 10a 14 41 (34,7%)
De 15a 19 20 (16,9%)
De 20a 24 17 (14,4%)
De 25a 29 5 (4,2%)
30 ou mais 0 (0,0%)

Fonte: De autoria prépria.

Na Tabela 2 observa-se que a maioria dos ACS, ao cadastrar os moradores, raramente

(27,1%) ou ocasionalmente (44,9%) questionam a 1G e OS - Tabela 2 e Figura 1. Além disso,

8,5% nunca questionam 0s moradores sobre essa questdo durante o cadastramento. Quando

guestionados sobre o quanto eles sabem sobre o que é 1G, 2,5%, 23,7% e 46,6% admitiram ndo

saber nada, pouco ou mais ou menos, respectivamente - Figura 2.

Além disso, para o questionamento de quanto eles sabem sobre OS, 0,8%, 14,4% e

45,8% admitiram que ndo sabem nada, pouco e mais ou menos, respectivamente - Figura 3.

J& em relacdo & importancia do tema, 50,8% responderam que acha muito importante e

22,9% que acha muitissimo importante - Figura 4. Porém, 14,4%, 8,5% e 23,7% consideram

gue a sexualidade influencia em nada, pouco e mais ou menos na saude de um individuo -

Figura 5.
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Observa-se ainda a baixa frequéncia com que essa tematica ¢ abordada com os ACS,
sendo que apenas 5,9% dos ACS afirmaram que o tema € abordado com eles com frequéncia -

Figura 6.

Tabela 2- Andlise descritiva das respostas dos ACS em relacéo a identidade de género e orientacdo sexual

(n=118)
Variavel Categoria Frequéncia (%)
Frequéncia com que pergunta Nunca 10 (8,5%)
sobre a identidade de género ea Raramente 32 (27,1%)
orientagédo sexual Ocasionalmente 53 (44,9%)
Frequentemente 15 (12,7%)
Sempre 8 (6,8%)
Conhecimento sobre identidade Nada 3 (2,5%)
de género Pouco 28 (23,7%)
Mais ou menos 55 (46,6%)
Muito 30 (25,4%)
Muitissimo 2 (1,7%)
Conhecimento sobre orientacdo Nada 1 (0,8%)
sexual Pouco 17 (14,4%)
Mais ou menos 54 (45,8%)
Muito 42 (35,6%)
Muitissimo 4 (3,4%)
Consideracéo de importancia do  Nada 4 (3,4%)
tema Pouco 10 (8,5%)
Mais ou menos 17 (14,4%)
Muito 60 (50,8%)
Muitissimo 27 (22,9%)
Consideracdo de influéncia da Nada 17 (14,4%)
sexualidade na salde Pouco 10 (8,5%)
Mais ou menos 28 (23,7%)
Muito 44 (37,3%)
Muitissimo 19 (16,1%)
Frequéncia com queatematicaé Nunca 6 (5,1%)
abordada com o0 ACS Raramente 56 (47,5%)
Ocasionalmente 49 (41,5%)
Frequentemente 7 (5,9%)
Sempre 0 (0,0%)

Fonte: De autoria prépria.

Figura 1 - Frequéncia com que 0s ACS perguntam sobre a identidade de género e a orientacdo sexual ao
cadastrar os moradores
6,80% 8,50%

12,70%

27,10%

44,90%
= Nunca = Raramente - Ocasionalmente - Frequentemente = Sempre

Fonte: De autoria prépria.



Figura 2 - Percep¢do dos ACS em relacdo ao seu conhecimento sobre identidade de género.

1 ,70“;10 ?,50%

25,40% 23,70%

46,60%
s Nada = Pouco Mais ou menos Muito = Muitissimo

Fonte: De autoria prépria.

Figura 3 - Percepcdo dos ACS em relacdo ao seu conhecimento sobre orientagdo sexual
3,40%.  0,80%

14,40%

35,60%

45,80%

= Nada =Pouco Mais ou menos Muito = Muitissimo

Fonte: De autoria prépria.

Figura 4 - Percepcdo dos ACS em relacdo a importancia do tema identidade de género e orientacao sexual
3,40%

8,50%

22,90%

14,40%

50,80%
mNada =Pouco = Maisoumenos = Muito = Muitissimo

Fonte: De autoria prépria.
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Figura 5 - Percepg¢do dos ACS em relacdo a influéncia da sexualidade na satde

14,40%

. 8,50%

37,30% 23,70%

16,10%

= Nada =Pouco Mais ou menos Muito = Muitissimo

Fonte: De autoria prépria.

Figura 6 - Frequéncia com que a temdtica de orientacdo sexual e identidade de género é abordada com os ACS
5,90% 5,10%

41,50%
47,50%

= Nunca = Raramente - Ocasionalmente - Frequentemente m Sempre

Fonte: De autoria prépria.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados das anélises de associagdo com o desfecho
“frequéncia com que os ACS perguntam a IG e OS ao cadastrar um morador”. Observa-se que
apenas 19,5% dos ACS perguntam frequentemente ou sempre. SO houve associa¢do
significativa do desfecho com a frequéncia com que a tematica ¢ abordada com o ACS
(OR=6,45; 1C95%: 1,33-31,21), p<0,05 - Figura 7. Entre os ACS que responderam que a
tematica é abordada com eles nunca, raramente ou ocasionalmente, 17,1% disseram que
perguntam frequentemente ou sempre a IG e a OS ao cadastrar um morador, ja entre aqueles
que disseram que a tematica é abordada com eles frequentemente ou sempre (n=7), essa

porcentagem aumentou para 57,1%.
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Figura 7 - Frequéncia com que 0s ACS perguntam a identidade de género e a orienta¢do sexual ao cadastrarum
morador, em funcdo da frequéncia com que a temaética é abordada com eles (n=118)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

171

Nunca/raramente/ocasionalmente abordada

® Nunca/raramente/ocasionalmente perguntada

Frequentemente/sempre abordada

®m Frequentemente/sempre perguntada

Fonte: De autoria prépria.

Tabela 3 - Resultados dasanalises dasassociagdescom a frequéncia com que 0s ACS perguntam a identidade de
género e a orientagdo sexual ao cadastrar um morador (n=118)

Variavel Categoria n (%) Frequéncia com que OR bruto p- OR do p-
pergunta (1C95%) valor modelo val
final or
(1C95%)
Nunca/ *Frequente
raramente/ mente/
ocasional sempre
mente
n (%) n (%)
118 95 0
Global - (100,0%) (80,5%) 23 (19,5%) - - - -
. 37
Faixa de idade Até 40 44 (37,3%) (84.1%) 7 (15,9%) Ref - -
(anos) Acimade40 74 (62,7%) (7852% | 16(Le%) 1'4§ é%*)‘r’s' 0'150
Fundamental/ 0 49 0
Eecolaridage | Mediol técnicol 8 (492%)  ga5opy  2(155%) Ref - -
Superior 60 (50.8%) (760  14(233%) 1'6215%)65' 0,286
Mulher 53
cisgénero 65 (55,1%) (81,5%) 12 (18,5%) Ref - -
Identidade de Homem 0 13 0 1,36 (0,38- 0,639
género cisgénero 17 (14,4%) (76,5%) 4 (23,5%) 4,91) 5
Outra 36 (30,5%) (8022% ) 7 (19,4%) 1‘0; (()%’)38' 0'303
108 86 2,30 (0,28- 0,707
Orientagio Heterossexual (91,5%) (79,6%) 22 (20,4%) 19f15) 8 - -
sexual Outra 10(85%) 9(90,0%) 1 (10,0%) Ref
Casado ou com 67 1,18 (0,42- 0,747
o unitoestavel B4 (TL2%) ggg0py  17(202%) 555 8 - -
Estado civil 2’8 '
Outro 34 (28,8%) (82,4%) 6 (17,6%) Ref
Religizo Catolica 39(330%) ooy 5(128%)  Ref : :

(87,2%)
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Variavel Categoria n (%) Frequéncia com que OR bruto p- OR do p-
pergunta (1C95%) valor modelo val
final or
(1C95%)
Nunca/ *Frequente
raramente/ mente/
ocasional sempre
mente
n (%) n (%)
Evangélica 53 (44,9%) (754g% | 13(245%) 22 %72' 0108
Outra 26 (22,0%) (802;% ) 5 (19,2%) 1‘6§ 53342' 0‘185
Menosde10 35 (29,7%) (772Z% ;o 8@29%) 133 (()3535' oers i i
Tempo de i '
servico como Del0al9 61 (51,7%) 825(())0/ 11 (18,0%) 0‘9?? é(i,ZS- 0‘287
ACS (anos) ( 18 ) 51)
20 ou mais 22 (18,6%) (81,8%) 4 (18,2%) Ref
Conhecimento  Nada/  pouco/ 72
sobre mais oumenos 20 (72:9%) (83,7%) 14 (16,3%) Ref ) )
identidade de Muito/ o 23 o 2,01 (0,77- 0,153
género muitissimo 32 (27,1%) (71,9%) 9(28,1%) 5,26) 4
Conhecimento  Nada/  pouco/ 0 59 0 ) )
sobre mais ou menos 72 (61,0%) (81,9%) 13 (18,1%) Ref
orientacéo Muito/ 0 36 oy 1,26 (0,50- 0,622
sexual muitissimo 46 (39,0%) (78,3%) 10(21,7%) 3,17) 7
Consideragdo ~ Nada/  pouco/ 0 26 0 i i
de mais ou menos 31 (26,3%) (83,9%) 5(16,1%) Ref
importancia Muito/ 0 69 0 1,36 (0,46- 0,583
do tema muitissimo 87.(73,7%) (79,3%) 18 (20,7%) 4,03) 1
Consideraggo ~ Nada/  pouco/ 0 46 0 . .
de influéncia Mais ou menos 55 (46.6%) (83,6%) 9 (16.4%) Ref
da sexualidade  Muito/ 0 49 0 1,46 (0,58- 0,424
na saude muitissimo 63 (53,4%) (77,8%) 14 (22,2%) 3,70) 4
o Nunca/
Frequéncia 111 92
com que a raramente/ (94,1%) (82,9%) 19 (17,1%) Ref Ref
- . ocasionalmente
tematica é 6.45
abordada com Frequentemente o o o 6,45 (1,33- 0,020 "2a. 0,0
0 ACS / sempre 7 (5.9%) 3(42.9%) 4 (57.1%) 31,21) 4 éllzi) 204

*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de

confianga.

Fonte: De autoria prépria.

As questBes de maltipla escolha e dissertativa obtiveram boa adesdo nos questionarios

aplicados (n=118), apresentando, respectivamente, 111 (94%) e 75 (63,5%) respostas.

As barreiras para indagacéo sobre a IG e OS dos moradores foram contempladas no

instrumento utilizado no formato de multipla escolha. Dentre as opcOes, salienta-se a resposta

“nao sabe como”, com 43 indicagdes, seguida por “esquece” com 32, “tem medo” com 28, “tem

vergonha” com 26, “ndo acha importante” com 17 e, por Ultimo, “ndo tem tempo” com 3

respostas, conforme evidenciado na Figura 8. Vale ressaltar que era possivel assinar mais de

uma alternativa como resposta.
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Figura 8 - Impeditivos para ACS nao perguntarem a identidade de género e a orientacdo sexual ao
cadastrar um morador

3
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26
28
32
I, -
0 10 20 30 40 50
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Tem medo Esquece m Nao sabe como

Fonte: De autoria prépria.

Ao final do instrumento, questionou-se, de forma aberta e opcional, como o0s
participantes gostariam de aprender mais, e quais eram as principais duvidas e dificuldades
sobre a tematica abordada. Conforme delineado no capitulo de métodos, as respostas foram
agrupadas em cinco conjuntos, sendo escolhidas cinco declaracbes de cada conjunto para
representacdo neste estudo. O quantitativo total de resposta para cada conjunto foi de 13 para
"respostas abertas sobre conhecimento geral ou especifico”, 25 para "respostas abertas sobre
sugestdes de aprendizagem”, 15 para "respostas abertas sobre abordagem ao tema”, 12 para
"respostas abertas sobre negacdo a existéncia do problema ou a necessidade de conhecimento™

e 10 para "respostas abertas com outros contetidos".

Quadro 2 - Respostas abertas sobre conhecimento geral ou especifico

ACS 4 Gostaria de aprender a orientar questdes de salde em geral com esse publico.

Gostaria de aprender sobre o nome que temos que cadastrar na ficha, o nome de identidade (RG)

ACS 19 . .

ou 0 que a pessoa gostaria de por no cadastro.

Acho muito importante os profissionaisde satde receberem formacao sobre o tema, para saber
ACS 54 acolhere direcionar o atendimento. Minhas maiores dividassdo com relacdo a nomenclaturas,

siglas e formas corretas de falar e se dirigir ao pablico LGBT, sem ficar com receio de falar
errado e ser mal interpretado.

ACS 109 | Quais os servigos do SUS oferecidos com relacéo as diversidades.

Gostaria de aprender muito sobre orientagdo sexual e identidade de género por ser para mim

ACS 110 fo ~ . S I
uma tematica complexa ou por ndo ter visto muitas literaturas sobre, fica dificil aprender o tema.

Fonte: De autoria prépria.
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Quadro 3 - Respostas abertas sobre sugestdes de aprendizagem

ACS 51 Palestras, capacitagdo permanente, mais matérias para estudo.
Creio que tenha necessidade de ser abordado com uma maior frequéncia,algo que faz cadavez

ACS 83 mais parte do cotidiano. Informag6es sdo muito variadas em redes sociais e internet. Entéo,
informacdes corretas devem nos ser passadasem palestrasou cursos, para ndo ocorrer uma ma
comunicacgdo com o morador, havendo um desencontro por falta de conhecimento.

ACS 72 Cursos e palestras sobre abordar os moradores, sem que eles fiquem constrangidos. Cursos e
palestras para que ocorra melhores abordagens dos profissionais de saude.

ACS 85 Seria bom um curso, até mesmo um teatro informativo, pois ha muitas dividas como abordar o
morador e a familia.

ACS 115 Através de palestras e divulgagado de informativos, cursos de capacitagdo. Precisamos urgente
de capacitacdo sobre o assunto, tenho muitas davidas.

Fonte: De autoria prépria.
Quadro 4 - Respostas abertas sobre abordagem ao tema

ACS 24 Sobre a abordagemao morador,como entrar nesse assunto. Apos o vinculo, é mais facil abordar
sobre o tema.

ACS 60 Abordagemsem constranger o morador, evitando magoar o paciente e ele se sentir discriminado.
Empatia.
Dificuldade na abordagem, tenho medo de ser invasiva, até mesmo ofensiva. Entendo que a

ACS 76 identidade de género é pessoal, contudo n&o entendo com propriedade sobre orientacéo sexual,
por isso ndo questiono 0s moradores, porque posso cometer alguma "gafe”.

ACS 99 Uma verdade, adificuldade é emrelagdo ao tratamento, a gente tem dificuldade emabordar esse
tema.
Com palestras, informativos, cursos de capacitacdo. Adificuldades séo emcomo abordar o tema

ACS 114 com alguns moradores, pois eles mesmos ndo entendem a pergunta e acaba ndo querendo
responder e fica uma situagdo meio que constrangedora. Uma capacita¢do mais a fundo seria
interessante para nos.

Fonte: De autoria prépria.
Quadro 5 - Respostas abertas sobre negacgédo a existéncia do problema ou a necessidade de
conhecimento

ACS 17 E um tema que naminha &rea é muito dificil de abordar porque séo pessoas idosas, tem assunto
muito mais importante para perguntar sobre este assunto.

ACS 46 Sem questionamentos, sei e entendo o preconceito e também as doencas relacionadas.

ACS 53 Acho o cadastro individualmuito extenso. Foco maisnascomorbidades, independente da oriental
sexual, meu trabalho é direcionado a questfes de salde que a pessoa tem.

ACS 90 Olha, eu ja tenho uma opinido formada, mas respeito todos que tenham uma opinido diferente

da minha.
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N&o tenho nenhuma ddvida sobre o tema, por isso temos o livre arbitrio para escolher o que

ACS 101 . . . .
achamos melhor e nos sentirmos bem com relagdo a parte de escolhassexuais e seus derivados.

Fonte: De autoria prépria.

Quadro 6 - Respostas abertas com outros conteidos

Ja tivemos uma palestra sobre o assunto, mas acho que foi pouco tempo para tratar o tema, foi

ACS 21 . ~ . . - - .
rapida e ndo conseguimos memorizar as varias nomenclaturas que existem hoje.

O morador néo gosta de responder sua identidade de género, ou mesmo sobre raca ou cor. E

ACS 26
constrangedor para o morador.

ACS 31 E importante saber a respeito, pois poderemos abordar mais sobre o tema.

ACS 89 | Trazer um profissional capacitado que respeite nossa opiniao.

Entender melhor o tema para abordar o assunto com morador e conhecer as redes de apoio para

ACS 112 . .
orientar o morador quando eu for indagada.

Fonte: De autoria propria.

5 DISCUSSAO

A categorizacdo do ndo cisheteronormativo como algo opcional € corriqueiro na
contemporaneidade. Tal padrdo de pensamento abre espaco para emergéncia de preconceitos,
sobretudo a luz de uma sociedade que pauta o padrdo contrario ao citado anteriormente como
algo inato e natural. No &mbito da salde, é bem estabelecido, segundo os cddigos de ética que
regem os profissionais do meio, a necessidade de uma postura igualitaria, ndo discriminatoria
e que respeite a diversidade (Santos et al., 2015). Portanto, ao realizar o cadastro de um
morador, espera-se que 0 ACS cumpra os preceitos de sua profissdo, questionando todos os
itens pertinentes a salide do individuo, inclusive sobre a sua sexualidade.

A despeito disso, existe uma lacuna notavel na literatura cientifica vigente que aponta
0s motivos de ACS recearem o questionamento da IG e OS da populacéo. Este trabalho incide
justamente na lacuna indicada ao buscar compreender os possiveis fatores associados ao ato do
ACS questionar - ou ndo - sobre a IG e OS de um morador. Outrossim, traz a proposta de um
questionério para avaliar esse objetivo e traca o perfil sociodemografico da amostra estudada.

O estudo contou com a participacdo de 118 ACS, majoritariamente nafaixa etaria de 31
a 50 anos (69,5%) e com escolaridade média e/ou superior completas (92,3%). Em relacdo a
IG, 55,1% identificaram-se como mulheres cisgénero, 14,4% como homens cisgénero, e 22,9%
ndo souberam identificar sua 1G. A maioria dos participantes estava em unido estavel (71,2%)

e com afiliacdo religiosa cristd (44,9% evangélicos e 33,1% catdlicos). Quanto ao tempo de
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trabalho, 34,7% responderam entre 10 a 14 anos e 28,8%, de 5 a 9 anos. Ja a OS correspondeu
predominantemente & heterossexualidade (91,5%).

Um estudo desenvolvido na cidade de Tangara da Serra, Mato Grosso, tracou perfil
semelhante ao evidenciar idade média de 35 a 51 anos, escolaridade predominante média ou
superior (95,08%) e estado civil casado (59,68%), porém com 90,32% dos participantes
pertencentes ao sexo feminino (Cabral; Gleriano; Nascimento, 2019). Esse resultado esta de
acordo com outros obtidos na Bahia (Castro et al., 2017), Minas Gerais (Andrade et al., 2018)
e Tocantins (Guimardes; Mucari; Sousa, 2017). Evidencia-se uma feminizacdo do cuidado no
ambito dos profissionais da area da saude, como aponta Garcia et al. (2019), que reafirma o
processo histérico de atribuir o zelo a figura da mulher (Horta et al., 2022), conjuntura
perpetuada pela mesma sociedade patriarcal e machista que propaga o preconceito, o 6dio e a
intolerancia as minorias sexuais.

Cabe salientar que tais estudos citados néo fizeram distin¢do entre cis e transgeneridade
ao indagar a sexualidade dos participantes, portanto, ndo € possivel afirmar que o perfil de
género da presente amostra esta em desacordo com outras produgdes cientificas. Ademais,
deve-se considerar a quantidade expressiva de ACS que ndo souberam identificar sua 1G neste
estudo (22,9%) e a parcela que optou por nédo informar (5,9%).

No tocante ao conhecimento prévio acerca de IG e OS, 72,8% e 61% dos ACS,
respectivamente, indicaram uma falta de dominio sobre esses conceitos, categorizados como
"nada", "pouco" ou "mais ou menos", exemplificado pela fala “Gostaria de aprender muito
sobre orientagdo sexual e identidade de género por ser para mim uma tematica complexa [...]”
(ACS 110, Quadro 2). Essa constatacao, juntamente com o dado exposto anteriormente (22,9%
dos ACS nédo souberam identificar sua prépria 1G), suscita preocupacao, especialmente no
contexto da salde, uma vez que a auséncia de familiaridade com esses temas e termos por parte
dos profissionais tende a dificultar a abordagem adequada dessas questdes com moradores,
como pontuado na resposta “[...] ndo entendo com propriedade sobre orientacdo sexual, por isso
nao questiono os moradores, porque posso cometer alguma ‘gafe” (ACS 76, Quadro 4).

Ferreira e Bonan (2020) apontam que a exposicdo da IG e/ou OS pode induzir
constrangimentos em profissionais de satde despreparados para interagir com tal diversidade,
inclusive apresentando estudos que evidenciam a percepcdo de desconforto nos profissionais
por usuarios apés a declaracdo de suas identidades LGBTQIAP+, com rapida mudanca de
tépico, dificuldade em manter a comunica¢do ou incredulidade diante da revelacdo. Por

conseguinte, é desuma importancia que os profissionais de satde, incluindo os ACS, detenham
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conhecimento minimo relativo ao acolhimento e manejo da tematica sexual, inclusive quanto a
termos basicos como IG e OS.

A apreciacdo da relevancia da tematica, categorizada como muito e muitissimo
importante, foi manifestadaem 73,7% das respostas. Contudo, 46,6% dos ACS demonstraram
incerteza em relacdo a influéncia da sexualidade na sadde do individuo, classificando-a como
"nada"”, "pouco” ou "mais ou menos" influente, como infere-se na fala “[...] Foco mais nas
comorbidades, independente daoriental sexual, meu trabalho é direcionado a questdes de saude
que a pessoa tem.” (ACS 53, Quadro 5). A incidéncia de discriminagdo, Vvioléncia e estigmas
com base na IG e OS exerce um impacto substancial no estado de saide-doenca de individuos
LGBTQIAP+, resultando em disparidades significativas nos seus aspectos psicossociais e
socioecondmicos. O sentimento de ndo pertencimento, resultante de uma sociedade excludente,
corrobora a indicadores de satde desfavoraveis. Outrossim, o estresse de minoria enfrentado
por essas pessoas, caracterizado por estigmatizacdo, culpabilizacdo e patologizacdo, as aliena
das relagBes comunitérias, contribuindo para sentimentos de inseguranga, medo e sofrimento
(Rodrigues et al., 2021).

Segundo a Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS), importante
documento que norteia a¢bes e servicos clinicos e de vigilancia em saude ofertados na APS,

para se atingir a integralidade do cuidado, a equipe de saude deve oferecer:

Desenvolvimento de agdes de promocgédo a salde relacionadasao reconhecimento
étnico-racial, acolhimento e respeito a diversidade religiosa, acolhimento e respeito a
diversidade sexual, estratégias que contribuam para a promocdo da convivéncia
pacifica e respeitosa e atividades que fortalecam vinculos familiares e comunitarios
(Brasil, 2020).

A analise dos dados revelou que 80,5% dos ACS nédo tém o habito de questionar a IG e
OS dos moradores durante o cadastramento. Quando tal abordagem ocorreu, verificou-se uma
associacao significativa com a frequéncia anterior em que os profissionais haviam tratado da
tematica. Em outras palavras, o habito frequente de questionar esses aspectos durante o
processo de cadastro esta correlacionado com a frequéncia com que a tematica foi previamente
discutida com o ACS. O relato “Ja tivemos uma palestra sobre o assunto, mas acho que foi
pouco tempo para tratar o tema [...]” (ACS 21, Quadro 6) aponta a escassez de tempo dedicada
a educacdo sobre o tema. Diante desse cenario, é crucial considerar a importancia da educagéo
permanente em salde para aprimoracdo dos processos de trabalho e fortalecimento dos

principios fundamentais do SUS.
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A educacdo permanente em salde € um processo continuo e sisteméatico de
aprendizagem e desenvolvimento profissional voltado para os profissionais da &rea de salde.
Baseia-se na atualizacdo constante de conhecimentos, habilidades e atitudes, visando melhorar
a qualidade dos servicos de saude, aprimorar a pratica clinica, promover a integracdo entre
teoria e pratica, e acompanhar as evolucdes cientificas, tecnoldgicas e sociais. Essa abordagem
busca, de forma sistematica, promover a adaptacdo as demandas do contexto de saude,
garantindo a eficacia, eficiéncia e humanizacdo na prestacdo de cuidados (Ceccim, 2005).

As diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004,
delinearam a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), visando promover
a formacéo e o desenvolvimento dostrabalhadores da satde, a fim de estabelecer uma melhoria
continua da qualidade dos servicos. Em seu texto, é destacado a importancia daintegracdo entre
gestdo, atencdo e formacdo, incentivando praticas educativas que estejam alinhadas com as
necessidades reais do sistema de satde e da populacéo. A portaria busca fortalecer a Educacéo
Permanente como estratégia para a transformacdo das praticas de saide no contexto do SUS
(Brasil, 2004; Ceccim, 2005). E factivel a importancia da educacdo permanente até mesmo
como demanda partindo dos proprios profissionais de satde, conforme ilustra o trecho “Creio
gue tenha necessidade de ser abordado com uma maior frequéncia, algo que faz cada vez mais
do cotidiano. InformacGes sdo muito variadas em redes sociais e internet. Entdo informacdes
corretas, devem nos ser passadas em palestras ou cursos, para ndo ocorrer uma ma comunicagéo
com o morador, havendo um desencontro por falta de conhecimento” (ACS 83, Quadro 3).

Em consonancia com as afirmativas anteriores, as observacfes da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), definidas
pela Portaria n°® 2.836 (Brasil, 2011) direcionam as premissas estabelecidas a minoria
LGBTQIAP+ ao incluir o tema do enfrentamento as discriminacdes de género e OS nos
processos de educacdo permanente de gestores, trabalhadores da salde e integrantes dos
Conselhos de Saude (Brasil, 2013).

O fator preponderante que limitou a abordagem da IG e OS, conforme indicado pelos
ACS, foi a falta de conhecimento sobre como lidar com o tema (Figura 8), destacado em 36,7%
dos questionarios que incluiram resposta a pergunta correspondente (n=111). O medo (25,2%)
e a vergonha (23,4%) também apresentaram significativa incidéncia de respostas.

Os Quadros 2 a 6 apresentam respostas abertas de ACS sobre diversos aspectos

relacionados a abordagem da IG e OS em contextos de saude.
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No Quadro 2, é expresso o0 desejo de aprender a orientar questdes de saude com o
publico LGBTQIAP+, destacando a importancia da formacdo e suas ddvidas quanto a
nomenclaturas e formas adequadas de comunicagdo, exemplificado em “Gostaria de aprender
a orientar questdes de satide em geral com esse publico.” (ACS 4, Quadro 2).

O Quadro 3 revela sugestdes de aprendizagem, sobretudona forma de palestras e cursos,
indicando a necessidade de informagdes “[...] para que ocorra melhores abordagens dos
profissionais de satude” (ACS 72, Quadro 3).

As dificuldadesno manejo do tema preenchem o Quadro 4, como o medo deser invasivo
ou ofensivo - “Abordagem sem constranger o morador, evitando magoar o paciente ¢ ele sentir
discriminado. Empatia.” (ACS 60, Quadro 4), enquanto o Quadro 5 pauta a negacao da
existéncia do problema e atribuicdo de menor importancia em comparagéo a outras questdes de
saude, como fica claro na passagem “[...] tem assunto muito mais importante para perguntar
sobre este assunto.” (ACS 17, Quadro 5).

O Quadro 6 apresenta respostas diversas, como a dificuldade em obter informacdes
sobre 1G, a relutancia de alguns moradores em fornecer essas informacdes - “O morador ndo
gosta de responder sua identidade de género, ou mesmo sobre raga ou cor. E constrangedor para
o morador.” (ACS 26, Quadro 6) - e a importancia de profissionais capacitados para ensinar a
abordagem - “Trazer um profissional capacitado que respeite nossa opinido.” (ACS 89, Quadro
6). Essas respostas fornecem insights valiosos para orientar estratégias de capacitacdo e
sensibilizacdo acerca da tematica pautada.

Por fim, ressalta-se que estabelecer ambientes de salde acolhedores, permeados por
compaixdo e apoio, enquanto se evita comportamentos hostis e discriminatorios, demanda
investimentos significativos na formacdo continua dos profissionais desde a universidade e na
educacao permanente em saude. A falta de preparo adequado pode resultar na persisténcia de
colaboradores com atitudesestereotipadase vinculadas a tabus de uma sociedade que normatiza
a cisheterossexualidade como um padrdo moral e universal. Dessa forma, ao abordar-se
frequentemente temas relacionados a género e sexualidade, cria-se agentes promotores de

mudanca e equidade (Rodrigues et al., 2021).

6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo fornecem dados significativos sobre a importancia

daeducacdo permanente em salde enquanto pratica promotora de equidade no atendimento de
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pessoas LGBTQIAP+no ambito da APS. Ao conectar os resultados obtidos com os objetivos
iniciais, torna-se evidente a existéncia de fatores impeditivos a pratica de questionar a IG e OS
qguando um ACS realiza cadastros de moradores.

A luz do conhecimento atual, urge a necessidade de se estabelecer novos estudos
voltados para populacdes minoritarias como a LGBTQIAP+, sobretudo devido a intensa
escassez de estudos prévios notada durante o levantamento bibliografico deste trabalho. A
presente pesquisa, inclusive, serve de fomento para discussdes futuras, contribuindo
significativamente para a literatura cientifica no tocante ao acolhimento a populacdo
LGBTQIAP+ e a relevancia da educacdo permanente em saude nos processos de trabalho.

O tamanho daamostra é uma limitacdo do estudo, sendo necessario sua replicagdo em
um contingente maior. Contudo, as presentes descobertas com significancia estatistica
destacam a necessidade de se estabelecer uma rotina de cursos e palestras para os profissionais
da saude, sobretudo ACS, voltados a educacdo sobre diversidade sexual, suas implicacbes na
saude dos individuos e formas de abordé-la com a populago.

Os ACS devem possuir entendimento da realidade local e as nuances do territério em
que atuam. Por meio de suas perspectivas, agem como referenciais ao compartilharem as
complexidades desse contexto com as equipes de satde. Este processo se limita as vivéncias e
conhecimentos prévios deles, sendo imprescindivel implementa-los constantemente conforme

a sociedade evolui.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado senhor (a);

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Invisibilidade sexual em cadastros
individuais: um estudo com agentes comunitarios de salde. O objetivo desta pesquisa é
investigar os fatores associados ao ato de perguntar ou nao perguntar os itens “identidade de
género” e “orientacdo sexual”, presentes na ficha de cadastro individual, no momento de
realizar novos cadastros ou atualizar cadastros antigos de moradores. O publico participante da
pesquisa consiste em Agentes Comunitarios de Saude (ACS) vinculados as Unidades de Salde
da Familia (USF) do programa de residéncia do projeto Territérios Integrados de Atencédo a
Saude (TEIAS).

Sua participacdo é importante pois as informacdes fornecidas auxiliam na compreensao
dos fatores que influenciam o questionamento dos itens citados anteriormente, podendo ajudar
na melhoraria dos servicos de cuidados a saude e qualidade de vida para a populagdo nédo
heteronormativa. Dessa forma, essa pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de
politicas pablicas, acdes educativas e estratégias de otimizacdo do seu processo de trabalho.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario responder as perguntas do
guestionario na sua USF, com tempo estimado de 10 minutos e a data oportunizando a ocasiao
de sua reunido de equipe.

Os riscos ao participar desta pesquisa sdo o receio do sigilo dos dados e o possivel
desconforto ao responder o instrumento apresentado. Para minimizar os riscos, serdo tomadas
as seguintes providéncias: garantia desigilo total, acesso aos dadosapenas pelos pesquisadores,
disponibilizagdo de ajuda no caso de desconforto emocional e das informacdes para contato
com os pesquisadores.

Espera-se que sua participacdo na pesquisa possa contribuir para as informacgdes acerca
do preenchimento da ficha cadastral, podendo melhorar a dindmica do servigo e a compreenséo
do tema. Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo € voluntéria, e em decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo terd nenhum gasto ao participar desse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. VVocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualgquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou

prejuizo quanto aos processos de trabalho na sua unidade, bastando vocé dizer ao pesquisador
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que Ihe entregou este documento. VVocé nédo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade
sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

e OswaldoLorenco Brito Costa; olbc27@gmail.com; (67) 9 9998-2727; Av. Pref.
Heraclito Diniz de Figueiredo, 815 - Seminario, Campo Grande - MS, 79118-
152.

o Felipe Augusto Dutra Corréa; felipedutraok@gmail.com; (41) 99773-6980; Av.
José Nogueira Viéira, S/N - Jardim Itatiaia, Campo Grande - MS, 79042-010.

e Ana Flavia Garcia Ferreira; anaflaviagarciaferra@gmail.com; (65) 9 9699-
1296; Av. dos Crisantemos, 490 - Vila Sobrinho, Campo Grande - MS, 79110-
580.

e Maria Eduarda Trennepohl Souza; dudatrennepohl@gmail.com; (67) 9 9289-
8018; Rua 14 de Julho, 5093 - Monte Castelo, Campo Grande - MS, 79011-470.

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1°
andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e
das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar 0 andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera

divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
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em participar do estudo, Invisibilidade sexual em cadastros individuais: um estudo com

agentes comunitarios de saude, e receberei uma via assinada deste documento.

Campo Grande, / 12023.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
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APENDICE B - INSTRUMENTO

QUESTIONARIO

O presente questionario compbe a pesquisa “Invisibilidade sexual em cadastros
individuais: um estudo com agentes comunitarios de satide”. E dividido em duas se¢des, sendo
a primeira composta por gquestdes sociodemograficas, e a segunda sobre sua percepc¢éo acerca

do tema género e sexualidade no cadastramento de moradores.

SECAO |

Qual a sua idade?
()18a30anos. ( )3la4d0anos. ( )4la50anos. ( )51 a60anos. ()acimade 60 anos.

Qual a sua raca/cor?
( ) Amarela. () Branca. ( ) Indigena. ( ) Parda. ( ) Preta.

Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) Fundamental incompleto. ( ) Fundamental completo. ( ) Ensino técnico incompleto.
( ) Ensino técnico completo. () Ensino superior incompleto. ( ) Ensino superior completo.
( ) Pos graduacéo.

Qual a sua identidade de género?
( ) Mulher cisgénero. () Mulher transexual. ( ) Homem cisgénero. ( ) Homem transexual.

( ) Travesti. () Outro: . () N&o desejo informar. ( ) N&o sei responder.

Qual a sua orientacdo sexual?

( ) Heterossexual. ( ) Homossexual. ( ) Bissexual. () Outro:

( ) N&o desejo informar. () N&o sei responder.

Qual o seu estado civil?
( ) Solteiro/a. () Casado/a ou unido estavel. ( ) Divorciado/a. ( ) Vilvo/a.

Vocé tem religido?
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( ) Néo tenho religido. () N&o desejo informar. () Sim, catolica. ( ) Sim, evangélica.

() Sim, espirita. () Sim, de matriz africana - Umbanda, Candomblé. ( ) Sim, outra:

Ha quanto tempo trabalha como Agente Comunitario de Saude (ACS)?
( )Hamenos de5anos. ( )Entre5e9anos. () Entre 10e 14 anos. ( ) Entre 15e 19 anos.
() Entre20e 24 anos. () Entre 25 e 29 anos. ( ) Ha 30 anos ou mais.

SECAO Il

O quanto vocé sabe sobre o que € identidade de género?

( ) Nada. ( ) Pouco. () Mais ou menos. ( ) Muito. ( ) Muitissimo.

O quanto vocé sabe sobre o que é orientacao sexual?

( ) Nada. ( ) Pouco. ( ) Mais ou menos. ( ) Muito. ( ) Muitissimo.

Vocé considera essa tematica importante?

( ) Nenhum pouco. ( ) Pouco. ( ) Mais ou menos. ( ) Muito. () Muitissimo.

Vocé considera a sexualidade como algo que influencia a saude de um individuo?

( ) Nenhum pouco. () Pouco. () Mais ou menos. ( ) Muito. () Muitissimo.

Com que frequéncia vocé pergunta esses termos ao cadastrar seus moradores?

( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Ocasionalmente. ( ) Frequentemente. ( ) Sempre.

Com que frequéncia a temética em questao € abordada com vocé?

( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Ocasionalmente. ( ) Frequentemente. ( ) Sempre.

Qual o seu interesse em aprender mais sobre o tema?
( ) Nenhum. () Pouco. ( ) Moderado. ( ) Muito. ( ) Muitissimo.

Quais dos seguintes motivos ja o impediu de questionar a identidade de género e orientacédo

sexual de um morador? Assinale todas que se identificar.
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( ) Néo acho importante perguntar. ( ) N&o sei como perguntar.
( ) N&o tenho tempo para perguntar. ( ) Tenho vergonha de perguntar.

( ) Tenho medo de perguntar. ( ) Esqueco de perguntar.

Como gostaria de aprender e quais sdo suas maiores duvidase dificuldadesem relacdo ao tema?

(Resposta opcional)
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0032/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROS80 DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a

realizagéo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a)
‘o Geolay , inscrito (a) no CPF/MF sob n°.

466 SUT LTI 1A , portador (a) do documonto de Identidade sob n°.
56 oq G anMY, residente e domicliiado (a) a Rua/Av.
. Hars & , N° 15 , Balmo: =

nesta Capital, telefone n°. fm pesqmsador (a) do Curso de
fodipan MTC , da Instituiglo USF Sawe S / »ﬁ‘b_’f_eg:_
com o titulo do Projeto de Pesqulsa “Invisiblildade sexual em cadas individuais:
estudo, comunitarios de satde”, orientado (a) pela Professor (a)
ﬂ%&m& insctio (@) o CPFMF  sob  n".
?20-0-'*-6?&—33’ , portador (a) do documento de Identidade sob n°.
S -2 P , residente e domlalado (@) a Rua/Av.
(Ei ﬁl s {D_V-Qw T N°. _2S3 , Bairro:_~TtAaglaw
c , telefone n°. professor (a) pesquisador ( o&ﬁﬁm
mm ) da Instituigéo /3'
O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes

obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Sailde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na

SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consuitada a gestéio da unidade de salde, sobre qualsquer

referénclas aos dados anallsados.

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacéo e entrevistas néo
sendo permitido fotos efou procedimentos.
Apés a conclus8o, o pesquisador devera entregar uma cépia para esta Secretaria.

Campo Grande-MS, 23 _de__ Yo - de2023
R
v
Pesquisador (a) Orientador(a)
ool
Rodrigo Aranda Serra

Coordenador-Gersl de Educagdo em Saide/SESAU
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A _§

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancla da pesquisa na érea da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontugriosfiaudos de paclentes atendidos na rede municipal de sadde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e @ Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execuglio da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copla do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protacolo,

2) Em fung&io da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saiide, favor agendar previamente com a érea envolvida;

3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar cépla para a SESAU e quando necessario para equipe de sadde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de salde autorizados para
realizagio da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagho de equipamentos de protegio Individual ~EPI, bem
como correta identificagio através de crachs.

SESAU:
1) Fomecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a Iidentidade e
enderego do pacients;
2) As pessoas serfo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Recsber o resultado final @ encaminhar para o devido relorno

Campo Grande - MS, _23  de _IF&I@_ de 2023.

P_ -
/ Pesquisador (a) Orlentador(a)

Pocedad

3
R1:n:!rlg|:}l Aranda Serra
Coordenador-Geral de Educaciio em Salide/SESAU
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES

HUMANOS
Aawn UNIVERSIDADE FEDERAL DO
e MATO GROSSO DO SUL - W
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Invisibilidade sexual em cadastros individuais: um estudo com agentes comunitérios de

salde
Pesquisador: OSWALDD LORENCO BRITO COSTA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 71042023.8.0000.0021
Instituicdo Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.263.186

Apresantagao do Projeto:

A pesquisa do tipo exploratdria | descritiva, multicéntrica cujo objeto sera de investigar os fatores associados
a identidade de género e orientagdo sexual no momento de realizar os cadastros pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) vinculados as Unidades de Salde da Familia (USF), por meio de um
gquestionario que inclui variaveis sociodemograficas sobre a tematica da diversidade sexual, & como esses

agentes realizam os cadastros de moradores.,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Imvestigar os fatores associados ao ato de guestionar ou néo os itens “identidade de género” e “orientagio
sexual’, presentes na FCI, no momento de realizar novos cadastros ou atualizar cadastros antigos em uma
amostra de ACS.

Objetiva Secundario:

Verificar a eficacia de um questiondrio sobre a abordagem da sexualidade por ACS na AP S, verificar
variaveis sociodemograficas presentes na amostra; Verificar possiveis correlagbes entre as variaveis

presentes no questionario utilizado.

Avallacgdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador aponta que os riscos sdo o receio pelo sigilo dos dados e a possibilidade de haver

desconforto ao participante responder o instrumento. Para minimiza-los apresenta a garantia de

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n” - Pioneinos ; Prédio das Pré-Reifonias ;Hércules Maymone; ; 17 andar
Balrro: Ploneiras CEP: 70.070-900

UF: M5 Municipio: CAMPO GRAMDE

Telefone: (67)3345-7187 Fa: (67 J3345-7 187 E-mail: cepconep.propp@uims. br
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sigilo total, com o acesso aos dados somente pelos pesquisadores, disponibilizacio de ajuda no caso de
desconforto emocional e das infformagtes para contato com os pesquisadores.

Beneficios:

Mao s8o previstos beneficios diretos aos participantes da pesquisa. Os beneficios indiretos seriam de
contribuicio cientifica pois a pesquisa pode contribuir para a conscientizagdo e sensibilizagio dos
profissionais de saude sobre a importancia de incluir a diversidade sexual e de género nos cuidados
destinados ao atendimento & populacdo LGBTQIAP+. Isso

pode garantir um acesso mais justo e igualitario ao SUS, sobretudo & APS, podendo melhorar significativa a
qualidade de vida desse grupo,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa multicéntrica, exploratdria, que objetiva estudar a tematica da identidade de género @ orientagao
sexual a ser realizada com Agentes Comunitarios de Salde (ACS) vinculados &s Unidades de Sadde da
Familia (USF) do programa de residéncia Territdrios Integrados de Atengio 4 Saude (TEIAS). Para a coleta
de dados sera utilizado um questionario de questées abertas e fechadas com informacgdes
sociodemograficas, conhecimento do ACS sobre a tematica da diversidade sexual, € como incluem os

cadastros de moradores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Dentre os Termos de Apresentacio Obrigatoria apresenta: a) Folha de Roslo; b) Informagbes Basicas da
Plataforma Brasil, ¢) Carta de Anuéncig; d) Questionario;, &) TCLE e f) Brochura Pesguisa.

Recomendacbes:
As Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequagBes estdo descritas abaixo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Para a aprovagio por este Comité de Ftica faz-se necessério ao atendimento dos seguintes itens: Cabe ao
pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da Plataforma Brasil
em ate 30 dias a contar a parlir da data de emiss&o do Parecer Consubstanciado. As respostas as
pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento & parte, denominado CARTA RESPOSTA,
além do pesquisador fazer as atteragbes necessarias nos documentos e informagdes solicitadas, Ressalta-
se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a
ordenacgo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos “copiar” e “colar”
quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta, como também no

texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a fidedignidade

Endemgo: Av. Costa e Silva, sin” - Pioneiros ; Prédio das Prd-Reitorias ; Héroubes Maymone ; ; 17 andar
Balrro:  Pioneiros CEP: 70.070-800

UF: M5 Municipio: CAMPD GRANDE

Telefone: (67)3345-T187 Fax: (BT@3345-T187 E-mail: cepconep propp@ufms br
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entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos alterados. Para
gue os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendério, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia, Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serfo apreciados na reunido posterior Verifique
em 2023 o calendario de reunides que serd informado no site do CEP ( httpsi//cep.ufms.br). Observar se o
atendimento as solicitagbes remetera a necessidade de fazer adeguacio no cronograma da pesguisa, de
maodo que a etapa de coleta de informagbes dos participantes seja iniciada somente apds a aprovagio por
este Comité.

Esclarece-se ao pesguisador sobre a necessidade de incluir dentre os Termos de Apresentagdo Obrigatdria;
A). Solicita-se ao pesquisador reapresentar a Folha de Rosto e incluir uma estimativa do nimero de
participantes nas Informagdes Basicas da Plataforma Brasil. ATEMDIDO B). Solicita-se ao pesquisador
atualizar nas Informagdes da Plataforma Brasil nos itens Tamanho da Amostra, Numero de participantes da
Pesquisa e no item Grupos que serdo divididos os participantes da pesquisa neste Centro colocar o total
estimado e nas Intervencbes a serem realizadas ((Questionario), nas Informagbes Basicas da Plataforma
Brasil. ATENDIDO,

C). No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Res. 486/12:

1. Solicita-se ao pesquisador incluir além do seu enderego fisico, os dados e contato do CEP-UFMS.
{Comité de Etica em Pesquisa — Cidade Universitaria, Caixa Postal 548, CEP 79.70-110 Campo Grande MS
, Telefone: (67) 3345-7187 Fax: (67) 3345-T187. E mail: cepconep propp@ufms.br. para esclarecimentos de
dlvidas relacionadas & ética em pesquisa atendimento ao pablico: 07h30min-11h30min no periodo matutino
& das 13h30min as 17h30min no periodo vespertino, ATENDIDO

Consideragdes Finals a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1} Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: hitps://cep.ufms brinovo-regimento-interna/

2) Calendario de reunides; https://cep.ufms bricalendaric-de-reunioes-docep-2023/

3) Etapas do trémite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: hitps://cep.ufms. brletapas-do-tramite-de-protocalos-nocep-via-plataforma-brasil/
4) Legislagio e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Enderego: Av. Costa e Siva, 5in” - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias § Héroules Maymone i ;1% andar
Balrre:  Ploneinos CEP: 70070900
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Morma Operacional r?001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep,

Resoluggo COPP/UFMS n"240/2017.

QOutros documentos como o manual do pesquisador, manual para

download de pareceres, pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa

clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https:/icep.ufms.brilegislacoes-2/

5) Informagbes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https:/icep.ufms.briinformacoes-essenciais-projeto detalhado/

6) Informagbes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https:/icep ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagbes quanto acs Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) & aos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que

serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil versdo 2.0,

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa

menores de idade e/ou legalmente incapazes versao 2.0,

7} Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: hitps//cep.ufms.bribiobancos-e-biorrepositorios-para material-biologico-humano/
8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponivel em: https:/icep.ufms brig62-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms bricartilha-dos-direitos-dos-participantes de-pesquisal
10) Tramitagio de eventos adversos

Dispanivel em: https://cep.ufms britramitacac-de-eventos-adversos-no sistema-cep-conep/
11) Declaragio de uso de material biclogico e dados coletados

Disponivel em: hitps://cep.ufms.brideclaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utiizagio de informagbes de prontuarios

em projeto de pesquisa, para pesquisas na Humap/UFMS acessar:

hitps:/fwww.gov. briebserh/pt-br/hospitais-universitariosiregiaocentro oeste/humap-ufms
13) Termo de compromisso para uliizagio de infformagbes de banco de

Enderego: Av. Costa e Silva, 5/n® - Fioneinos ; Prédio das Pro-Reitonias ;Hércules Maymoneg ; 1% andar
Bairro: Plonsiros CEP: 70.070-900
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dados Disponivel em: https://cep.ufms.britermo-de-compromisso-banco de-dados/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

R

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2138165 pdf 168:15:08
Projeto Detalhado / | brochura_pesquisa,pdf 14/08/2023 |OSWALDD Aceito
Brochura 17:13:05  |LORENCO BRITO
Investigador COSTA
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 14082023 |OSWALDO Aceito

17:11:38  |LORENCO BRITO
COSTA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 14082023 |OSWALDO Aceito
Assentimenta / 17:04:48 |LORENCO BRITO
Justificativa de COSTA
Auséncia
Outros CQuestionario.pdf 26/06/2023 |OSWALDO Aceito
20:36:40 |LOREMCO BRITO
COSTA
Declarag&o de CartaAnuencia. pdf 26/06/2023 |OSWALDO Aceito
Instituicao e 20:32:34 |LOREMCO BRITO
Infraestrutura COSTA

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
CAMPO GRANDE, 26 de Agosto de 2023
Assinado por:
Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Costa e Silva, s/n® - Pionairos ; Prédio das Pro-Reiforias § Hércules Maymone;, ; 1% andar
Balrre:  Plonsiros CEP: 70.070-900
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (673345-T187 Fa: (67 )3345-7 187 E-mail: cepconep.propp @ufms. br
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