
 
Proposta de Redação  

A partir da leitura dos textos motivadores e com base nos conhecimentos construídos ao longo                             
de sua formação, redija texto dissertativo-argumentativo em modalidade escrita formal da                     
língua portuguesa sobre o tema “As diversas formas de exclusão e seus impactos sobre a                             
saúde do brasileiro”, apresentando proposta de intervenção que respeite os direitos humanos.                       
Selecione, organize e relacione, de forma coerente e coesa, argumentos e fatos para defesa de                             
seu ponto de vista.   
 

TEXTO I 
Minorias étnicas têm risco maior de desenvolver problemas mentais 
 
“Há uma enorme desigualdade na saúde que não tem recebido muita atenção”, diz James Kirkbride, um dos autores da                   
pesquisa que apontou um risco aumentado de minorias étnicas apresentarem transtornos psicóticos. O estudo, realizado               
pela University College London, na Inglaterra, analisou 687 participantes entre 16 e 35 anos, sendo que todos haviam                  
recebido diagnóstico de desordem mental. 
Vários fatores além da descendência foram levados em consideração na avaliação – status socioeconômico, idade, sexo…                
Mas, mesmo depois desses ajustes, os cientistas concluíram que, em relação aos britânicos brancos, a população africana                 
que vive no Reino Unido tem uma probabilidade 4,1 vezes maior de manifestar doenças psicóticas. Paquistaneses e                 
indivíduos de outras origens também entraram na conta. Para eles, o perigo é, respectivamente, 2,3 e 1,7 vezes maior. 
 
Como o preconceito abala o bem-estar 
Ainda não existe uma resposta exata capaz de explicar essa ligação, mas os especialistas arriscam algumas ideias. Por                  
exemplo: o estresse causado pelo processo de migração, preconceito, isolamento e por dificuldade de integração acabaram                
colocando o cérebro em parafuso. 
E não ache que essas são questões com as quais todo indivíduo que muda de país deve lidar. Segundo o levantamento,                     
nenhum risco adicional de desenvolver essas panes mentais foi encontrada entre brancos não-britânicos que residiam no                
país. 
Apesar de o risco ser mais significativo para aqueles que se mudaram para a Inglaterra entre as idades de 5 e 12 anos, a                        
segunda geração também sofre as consequências: “Eles nasceram, foram criados e são cidadãos de um país onde ainda                  
enfrentam barreiras”, explica Kirkbride, em um comunicado. 
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TEXTO II 
 
Saúde de Minorias Sexuais do Nordeste Brasileiro: Representações, Comportamentos e Obstáculos 
 
Minorias sexuais, incluindo os indivíduos que se identificam como lésbicas, gays, bissexuais e transgêneros e aqueles que                 
sentem atração por indivíduos do mesmo sexo ou comportamentos, são pouco estudados em amostras de base                
populacional no que diz respeito à saúde e a desigualdades de saúde. Entretanto, pesquisas disponíveis indicam que a                  
acessibilidade desses sujeitos à saúde é perpassada por uma série de iniquidades, violações e obstáculos, em virtude da                  
hegemonia heterossexual. 
Dados brasileiros relatam nas unidades de saúde atendimentos discriminatórios, condutas inadequadas, constrangimentos,            
conotações preconceituosas e até mesmo ofensas verbais pelos provedores de saúde. Essas experiências negativas geram               
insegurança nesses indivíduos e os levam a evitar os atendimentos em saúde. 
Em decorrência disso, complexos indicadores de saúde são encontrados no grupo, a exemplo de concentração de                
HIV/Aids entre transexuais e homens que mantêm relações sexuais com homens; índices globais alarmantes de distúrbios                
mentais e tentativas de suicídio entre jovens e adultos LGBT; maior propensão ao uso de álcool e substâncias psicoativas;                   
e mulheres lésbicas e bissexuais com mais chances para obesidade e doenças cardiovasculares. 
Foram entrevistados 30 indivíduos, com idades entre 18 e 51 anos, majoritariamente do sexo masculino (80%). Quanto à                  
orientação sexual, 12 (40%) eram gays, nove (30%) travestis, seis (20%) lésbicas e três (10%) bissexuais. 
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Os sujeitos foram predominantemente pardos (40%), solteiros (73%) e provenientes de bairros periféricos da cidade               
(86,6%). Quanto às trajetórias escolar e profissional, a maioria possuía superior incompleto (36,6%), exercendo atividades               
remuneradas diversas (80%). 
Os sujeitos foram investigados quanto aos itinerários de busca pelos serviços de saúde, o que possibilitou verificar que a                   
maioria viu serviços de saúde como locais voltados para diagnóstico e tratamento de doenças, particularmente para DST: 
Procuro pouco, porque também adoeço pouco, quando vou é mais saúde bucal, infecção, gripe, essas coisas. (Gay, 39                  
anos) 
Procuro de 6 em 6 meses, para fazer exames de HIV, sífilis, essas coisas. (Travesti, 51 anos) 
Semelhantemente, houve afirmação da procura dos serviços de saúde após a exposição a alguma situação considerada de                 
risco para aquisição de doenças transmitidas pelo sexo, conforme relato a seguir, no qual a busca por atendimento foi                   
realizada após a prática de sexo desprotegido: 
Busco. Todo mês tem que ir, às vezes de 3 em 3 meses, quando eu faço com homem sem preservativo aí a enfermeira diz                        
que eu tenho que ir de 3 em 3 meses. Para ver se tem alguma coisa. (Travesti, 31 anos) 
Outros afirmaram procurar assistência regularmente, mas para tratar uma doença já instalada: 
Sim porque tenho sorologia HIV positivo, aí faço tratamento. (Gay, 36 anos) 
Verificaram-se, ainda, pessoas que afirmaram ir a unidades de saúde para adquirir preservativos, entretanto referiram               
insatisfação quanto ao número de códons entregues, tendo em vista a quantidade que eles necessitavam: 
Procuro para pegar camisinha, mas quando vou eles me dão só cinco, quatro, como a pessoa faz programa, devia das                    
uns 25 a 30. (Travesti, 26 anos) 
"É superlotado e fica todo mundo olhando": obstáculos para o acesso à saúde 
Quando interrogados acerca da existência de possíveis dificuldades enfrentadas pelo grupo diante os serviços de saúde,                
alguns depuseram sobre o excesso de pacientes nos serviços de saúde: 
Acredito que a dificuldade é mais por superlotação mesmo. (Gay, 27 anos) 
Outros discursos sugeriram a existência de um círculo vicioso: o indivíduo não procura os serviços de saúde, e o                   
profissional de saúde está alheio às necessidades do grupo: 
Como é que vou procurar o posto de saúde, se eu não for conscientizado, que existe e que funciona? (...) E como uma                       
pessoa vai me atender se não tiver essa conscientização também? (Lésbica, 22 anos) 
Além disso, alguns relatos sinalizaram dificuldades referentes à atuação profissional, ao despreparo destes e à existência                
de discriminação e preconceito institucional como pontos desafiadores para o acesso a saúde. 
A dificuldade é exatamente ter profissionais preparados para atender o grupo, sabe? Então se você não suspende seus                  
preconceitos para atender outra pessoa, pode ficar complicado, a maioria vai tratar diferenciados, com negligência               
(Bissexual, 28 anos) 
Infelizmente o LGBT tem muita dificuldade de acesso à saúde, principalmente quando se dirigem ao posto de saúde, eles                   
são discriminados, já vi fatos constrangedores. (Gay, 24 anos) 
Já a participante a seguir não procurou assistência por vergonha dos olhares diferenciados que eram direcionados a ela                  
dentro das unidades de saúde, o que revelou a extensão do preconceito social para o setor saúde: 
Não... Eu tenho esse probleminha mesmo de ter vergonha de chegar lá, porque todo mundo fica olhando. (Travesti, 33                   
anos) 
Logo, a deficiência no acolhimento dessa população nos serviços de saúde, somada à inadequação dos programas, às                 
especificidades do grupo, e às abordagens profissionais incrementadas por percepções equivocadas e estereotipadas,             
resulta em dificuldade de acesso, desqualificação da assistência prestada e afastamento previsível desses grupos das ações                
de cuidados e promoção da saúde. 

 
Disponível em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822016000100014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt 

Acesso em  06 de agosto de 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WWW.IMAGINIE.COM 



 
TEXTO III 
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TEXTO IV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Disponível em: https://www.humorpolitico.com.br/tag/saude-publica/page/4/ Acesso em 06 de agosto de 2019 
 
 

WWW.IMAGINIE.COM 


