| [~
[ [ =2
[ [ ==

@)

vy

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

ERIVANDERSON FERREIRA SANTOS SILVA

O ACESSO LGBTQIA+ A SAUDE NA ATENCAO BASICA:
INTERSECCIONALIDADE EM OFICINAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

RECIFE
2025



ERIVANDERSON FERREIRA SANTOS SILVA

O ACESSO LGBTQIA+ A SAUDE NA ATENCAO BASICA:
INTERSECCIONALIDADE EM OFICINAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertagao apresentada ao Programa
de Pos-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para a obtengao
do grau de Mestre em Psicologia.
Linha de Pesquisa: Processos
Psicossociais, Poder e Praticas
Coletivas.

Orientador: Prof. Dr. Wanderson Vilton Nunes da Silva

RECIFE
2025



ERIVANDERSON FERREIRA SANTOS SILVA

O ACESSO LGBTQIA+ A SAUDE NA ATENCAO BASICA:
INTERSECCIONALIDADE EM OFICINAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pos-Graduagdao em Psicologia da
Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito parcial
para a obteng¢do do grau de Mestre em
Psicologia.

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Wanderson Vilton Nunes da Silva (Presidente - Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof* Dr* Jaileila de Aratijo Menezes (Examinadora Interna)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Marcos Ribeiro Mesquita (Examinador Externo)
Universidade Federal de Alagoas



.Catalogagéo de Publicacéo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Silwva, Erivanderson Ferreira Santos.
O acesso LGBTQIA+ & salde na atencdo béasica:
interseccionalidade em oficinas com profissionais de satde /

Erivanderson Ferreira Santos Silva, - Recife, 2025,
134f.: il.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Pernambuco,

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia, 202Z5.

Orientacd3o: Wanderson Vilton Nunes da Silwva.

Inclui referéncias, anexos e apéndice.

1. LGBETQIA+; 2. Interseccionalidade; 3. Satde; 4.
Profissionais; 5. Oficinas. I. Silva, Wanderson Vilton Nunes da.
IT. Titulo.

UFEE-Biblioteca Central




Dedico essa dissertagdo para todas/os/es
profissionais de saude, popula¢do LGBTQIA+, e
pesquisadoras/es que contribuem com as temdticas
de saude, interseccionalidade, género e
sexualidade. Dedico especialmente para todas/os/es
aquelas/es que me inspiraram e me motivaram para
a esta construgdo. Dedico com profundo carinho
para quem sempre acreditou em mim, inclusive, a
mim mesmo.



AGRADECIMENTOS

Os agradecimentos sdo momentos muito afetuosos para mim, visto que compreendo a
dimensdo do apoio e acolhimento de incontaveis pessoas na minha jornada. Seria, portanto,
inevitavel que aqui eu me emocionasse. Pois uma certeza eu tenho, eu ndo teria chegado até
aqui sem tantos sorrisos, abragos, maos estendidas, escutas e afetos. A todos em geral, fica a
minha gratidao.

Inicio agradecendo a Deus, Maria, sua mae, aos bons espiritos, aos Orixds e todas as
energias positivas advindas da espiritualidade que me guiaram/guiam, protegeram/protegem, e
me auxiliaram a chegar onde estou.

De uma forma geral, agradeco a toda minha familia, aqueles que estdo vivos, € aos que
J& partiram para uma outra dimensdo. Cada um do seu jeito e de sua forma, contribuiram para
que eu chegasse onde cheguei. Muitos foram os percalcos, mas sempre tive alguns comigo, tal
como, a minha mae, Sylvia (O nome ¢é Severina, mas ela prefere Sylvia); minha tia e
madrinha, L6 (Felismina, e igualmente prefere o nome L0); minha avd, Maria José; meu
irmao, Sanderson; minha tia ¢ madrinha, Lucia; meu tio e padrinho Inaldo; Minha tia, Ana;
meu tio, Elias; Meus primos: André, Flavio, José Elias e Junior; Minhas Primas: Elisana,
Flavia, Gabriela, ¢ Mariana. Minha prima e comadre, Cintia; Minha prima de coragdo, Luana.
e Luiz. Meus priminhos e priminhas, Maria Clara, Bruno, Pedro, Melina, Jodo Victor, ¢
Ruben. Em especial, minha priminha e afilhada, Isabella. E ao meu ex-padrasto, Eduardo;
minha também afilhada, Jaci. Agradeco por todo apoio, por todo afeto, por todo carinho e
confianga. Para mim, ¢ uma honra ser o primeiro da familia a chegar no mestrado.

E como membro da minha familia, de forma muito especial, agradego a minha
cachorrinha, uma salsichinha muito amorosa, a Estrela Maria Kimberly Dumbledore Ferreira,
por sua toda disponibilidade nos meus dias mais felizes e tristes, por me apresentar um amor
diferente, ao qual nunca tinha vivenciado. Gostaria que vocé fosse eterna, minha filha, mas
como nao ¢, s6 me comprometo em ser o melhor pai em todos os seus dias.

Ao longo da minha vida académica, pessoal, profissional e espiritual, eu tive a
oportunidade de cruzar o caminho com muitas pessoas positivamente significativas. Uma
delas foi Leticia, que esteve comigo em muitos e intensos momentos, € nunca me permitiu
que me sentisse sozinho, construindo ndo apenas uma relacdo de amizade, mas de amor

genuino.



Preciso fazer um agradecimento muito especial para meu amigo, colega de graduagao,
futuro colega de doutorado, visto que ja estamos aprovados, o prof. Doutor e ser humano
incrivel, Danilo Mamede. Que sempre esteve comigo, perto ou longe.

Sou grato também as minhas amigas e irmas espirituais, Karen e Carol Carvalho, com
quem sempre pude contar, e expressar as trocas de afetos. A minha amiga Jamylly Mikaelly,
que como uma irmd sempre me acompanhou em minhas jornadas, desde a 5* série. A minha
também amiga Karol Monteiro, com quem sempre pude sentir o afeto de uma amizade
genuina. A Marcio Roberto, Mislaine Christine, Marcos Melo, Bianca Pereira, Rémulo
Marques, Susa Emmanuele, Carol Araugjo, Juliana Silva, Alexandre Santos que s3o amigas/os
e irmas/aos que a vida me deu.

Um agradecimento especial para Guilherme Brandao, que sempre me escutou, acolheu
e auxiliou na minha jornada académica, pessoal e profissional. Barbara Amorim e Joao Braz
que sdo meus guias espirituais na terra, € amigos de longa data.

Agradeco as minhas amigas e aos meus amigos que conheci gragas ao EJC, do meu
grupo PNSW, Admilton Moraes, Felipe Neirone, Eduarda Calaga e Leticia Sousa. Além das
demais pessoas de outros ciclos e grupos, de uma forma muito especial Suelen Dayane,
Beatriz Roseno, Evellyn Monteiro, Anniele Kelly, Irislaine Ferreira, Jemerson Josemar,
Talyson Oberto, Cristovao Calaga, Guilherme Mamute, Jainara Souza, Clara Souza.

Macei6 ¢ uma cidade que me trouxe muitos presentes em forma de pessoas, € sou
extremamente grato a todas e todos que passaram e estdo contribuindo para eu chegar até
aqui. Edilson Araujo e Micaelle Mércia sdo dois amigos que seguraram minha mao e sempre
me mostraram que eu nunca estaria sozinho. Vanessa Ferry ¢ um exemplo de ser humano,
alguém que eu quero levar e guardo comigo para uma vida inteira, sua humanidade ¢ singular.

Agradeco a Sayonara por cada ligagdo, afeto, reciprocidade, por ser uma amiga que
nao tenho palavras, apenas uma infinidade de emogdes e afetos. E ao Josemir que com quem
sempre pude contar, estando perto ou longe.

Deixo meu carinho, gratiddo e afeto para Italo Souza, Cldudia Edlaine, Jefferson
Araujo e Agatha Santos, que através de muitas alegrias, compreensdes € acolhimentos, se
construiram de forma muito significativa na minha vida. Acrescento também Taynara Laizza
e Roberta Estevam, que estiveram comigo em momentos importantes. As minhas amigas e
amigo, que além de serem parceiros de caminhada profissional, se tornaram pessoas
importantes para mim, Camila Franca, Gabriela Almeida, Kamilla Pontes e Roberto Bezerra.

Durante a graduagao pude conhecer e me aproximar de pessoas que tenho a honra de

chamar de amigos, que me ajudaram e sempre me acolheram, com muito carinho, Aryelle



Patricia, Joicy Santos, Filipe Codeceira, Amanda Freitas, Leticia Figueiredo, Catarina Ramos
entre outras/os. Agradego também a Kelly Kilma, que eu conheci no periodo de estagio.

Nao poderia deixar de agradecer a trés pessoas que ocuparam um lugar simbolico na
minha vida, Wagner Bourbon, Alina Coriolano, e Raiza Lins, que através de bons papos, boas
energias, acolhimentos, afetos e muitas tardes de jogos, me proporcionaram forgas para toda a
jornada.

Quando entrei no mestrado foi tudo muito novo, mas pude contar com pessoas que me
auxiliaram na minha jornada pessoal, académica e profissional. Destaco de forma
significativa, Shayane Fonseca, que segurou minha mao e me guiou em momentos dificeis.
Thomas Joaz, Daniela Leal e Gabrielly Melo, que sempre com muita atengdo e afeto,
estiveram comigo em diversas situacoes.

Agrade¢o com muito carinho a Jade Sarmento, Leticia Moura, Larissa Canel, Deborah
Albuquerque, Ajo Nasidi e Stefanny Paula por me receberem com muito afeto e carinho em
suas jornadas, e caminharem comigo, construindo memorias.

Agradeco a Wanderson Vilton, que, como meu orientador contribuiu com relevantes
intervengdes técnicas, proporcionando o meu desenvolvimento académico. De forma muito
sabia, me auxiliou na maturagdo das ideias para a constru¢do desta dissertacdo. E me
impulsionou dentro dos caminhos cientificos.

Agradeco também a banca examinadora Jaileila e Marcos, que acompanharam meu
trabalho desde a qualificagdo, e trouxeram pontuagdes extremamente importantes,
enriquecendo minha dissertacdo. Além de agradecer também pela disponibilidade para estas
contribuicoes.

Agradeco de maneira ampla a todas/os/es minhas/meus alunas/os/es que me
permitiram colaborar para suas jornadas académicas e profissionais, € em alguns casos,
pessoais. Aqui preciso agradecer também por tudo que aprendi em sala de aula, pois
engana-se quem acredita que na sala de aula s6 o professor ensina, em especial as turmas do
4° periodo noite (em 2024.2), 8° periodo (em 2024.2), turma Derby, Turma Gragas, Turmas do
3% periodo (em 2025.1), e as ligas académicas (LAPHOSP e LASAMBEL).

Agradeco também as pessoas que conheci no caminho da docéncia, Rayane Dantas,
Emmanuel Lucena, Arianna Paula, Livia Antunes, Juliana Nogueira, Daniella Lima, Rodrigo
Lira (também da época da graduacdo), Renatha Costa, Deyglis Fragoso, Pollyana Pimentel,
Raphael Dantas e todas as demais pessoas que me atravessaram nessa jornada.

Agradeco a mim, por ter me mantido firme diante de tantas adversidades e desafios,

por ter mantido o foco, e acreditado em mim mesmo para seguir. Agrade¢o a mim por ser o



meu amigo e me compreender quando precisei, por me abragar, e reconhecer dentro da inha
historia, os desafios vivenciados e as possibilidades a serem alcancadas.
Deixo esse agradecimento para todas/todos/todes citadas aqui ou ndo, mas que de

alguma forma tenham participado positivamente da minha vida.



10

“Ndo precisamos destruir os colonialistas.
Deixemos que vivam, desde que vivam com o
sol deles e ndo venham roubar o nosso sol ou
o nosso vento. O mundo é grande e tem lugar
para todo mundo. O mundo é redondo
exatamente para as pessoas ndo se
atropelarem”. - Nego Bispo



11

RESUMO

Essa dissertacdo tem como objetivo geral problematizar os discursos de profissionais de saude
relacionados ao acesso da populagdo LBGTQIA+ a Politica Nacional de Saude Integral de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais na Atencdo Béasica do municipio de Jaboatio
dos Guararapes (PE). Esta populagdo e demais orientacdes sexuais e identidades de género
(LGBTQIA+), distintas da heterosexualidade, vivenciou durante anos a invisibilizacdo e o
silenciamento. Possui necessidade de saude, e tem direitos que precisam ser assegurados.
Quando adentramos o campo da saude, encontramos a Atengdo Bésica a Saude como
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), nela ha profissionais de diversas
categorias que atendem uma diversidade de usudrias/os/es, entre estas/es, estd inclusa a
populagdo LGBTQIA+. Esse contato direto demanda conhecimento para além de um unico
marcador social, neste caso, de género e sexualidade, o que requer também a compreensao de
outros marcadores, tais como, raga, idade, religido e etc. Esta visdo ¢ abordada pela
interseccionalidade como epistemologia que promove uma abordagem analitica em que cada
pessoa ou grupo social ¢ atravessada por mais de um marcador social. As/Os profissionais
conhecerem as distintas categorias sociais promove a garantia de direitos e a efetividade de
politicas publicas. Esta dissertacdo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa descritiva e
exploratoria, se utilizando da interseccionalidade enquanto viés tedrico-epistemologico.
Adotamos as oficinas como metodologia de pesquisa interven¢do: foram construidas quatro
oficinas com profissionais de satide em torno da tematica do acesso a saude de pessoas
LGBTQIA+. Participaram das oficinas 12 profissionais de satde de diferentes categorias e
niveis de escolaridade, atuantes e com vinculo ativo na Atengdo Basica do Municipio de
Jaboatdo dos Guararapes. Os resultados demonstraram que as/os profissionais de saude
possuem abertura e interesse em compreender mais sobre a tematica LGBTQIA+ e suas
particularidades, entretanto, ainda apresentam lacunas sobre algumas informacdes que
caracterizam este publico, evidenciando uma necessidade de formagdes, e novas abordagens
de produgdes de conhecimentos que produzam aprendizagens facilitadoras do acesso da

populagdao LGBTQIA+ aos servigos de saude.

Palavras-Chave: LGBTQIA+; Interseccionalidade; Saude; Profissionais; Oficinas.
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ABSTRACT

The general objective of this dissertation is to problematize the discourses of health
professionals related to the access of the LBGTQIA+ population to the National
Comprehensive Health Policy for lesbians, gays, bisexuals, transvestites and transsexuals in
Primary Care in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes (PE). This population and other
sexual orientations and gender identities (LGBTQIA+), distinct from heterosexuality, have
experienced invisibility and silencing for years. They have health needs and rights that need to
be ensured. When we enter the health field, we find Primary Health Care as the main gateway
to the Unified Health System (SUS), in which there are professionals from different
categories who serve a diversity of users, among these, the LGBTQIA+ population is
included. This direct contact demands knowledge beyond a single social marker, in this case,
gender and sexuality, which also requires understanding other markers, such as race, age,
religion, etc. This view is addressed by intersectionality as an epistemology that promotes an
analytical approach in which each person or social group is crossed by more than one social
marker. Professionals knowing the different social categories promotes the guarantee of rights
and the effectiveness of public policies. This dissertation is characterized as a descriptive and
exploratory qualitative research, using intersectionality as a theoretical-epistemological bias.
We adopted workshops as an intervention research methodology: four workshops were
constructed with health professionals around the theme of access to health for LGBTQIA+
people. Twelve health professionals from different categories and levels of education, active
and with active links in Primary Care in the Municipality of Jaboatdo dos Guararapes,
participated in the workshops. The results demonstrated that health professionals are open and
interested in understanding more about the LGBTQIA+ theme and its particularities, however,
they still have gaps in some information that characterizes this public, highlighting a need for
training and new approaches to knowledge production that produce learning that facilitates

the LGBTQIA+ population's access to health services.

KEY WORDS: LGBTQIA+; Intersectionality; Health; Professionals; Workshops.
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1 INTRODUCAO

Historicamente a populacdo cuja orientagdo sexual e identidade de género difere da
logica heteronormativa - quem se identifique como Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, Queer, Intersexuais, Pansexuais e outras (LGBTQIA+) -, vive de forma a superar
violagdes de direitos, associadas ao seu acesso, inclusive no campo da satde. Essa populacao
invisibilizada e marginalizada socialmente, passou a ganhar maior espago na satude brasileira
a partir da epidemia do HIV/AIDS nas décadas de 1980 ¢ 1990, devido a relagdo, aos poucos
evidenciadas como equivoco, marcada por uma série de preconceitos. Com isto, a populacao
LGBTQIA+? pode visibilizar suas lutas por direitos em espagos politicos, especialmente nas
politicas publicas (Nascimento, 2022)°.

No Brasil, a saude publica ganhou forca para a sua atual estruturagdo a partir do final
da década de 1980, com o presidente José Sarney. Com isto, destacar alguns direitos
apresentados na legislagdo, como na Constituigdo Federal de 1988, contendo 5 artigos

direcionados para a saude (196 ao 200), em que em seu artigo 196 afirma que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as a¢des € servigos para sua promogao, protegdo e recuperagio
(Brasil, 1988, art® 196).

A Constitui¢io Federal de 1988 sinaliza um importante marco para o Sistema Unico
de Saude (SUS), a compreensdo de um sistema pautado no principio da universalidade,
afirmando que a saude ¢ um direito para todas/es/os. Essa perspectiva também demanda dos
dispositivos de satde nas politicas publicas uma melhoria para atender todas/es/os que
precisarem. No entanto, garantir o direito a satide para toda a populagdo ainda é um desafio

politico (Vieira; Benevides, 2016).

A saude ndo ¢ vista como um anténimo de doenga, em que a oferta ¢ o0 acesso a
servicos médicos e hospitalares por si s6 bastariam para garanti-la, mas ¢é
compreendida em seu contexto econdmico e social, havendo o reconhecimento de

2 Em acordo com a Portaria 74, de 28 de junho de 2023, durante o mandato presidencial do
presidente Lula , que foi publicada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), utilizarei a sigla
LGBTQIA+ para me referir a populagéo de pessoas Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
queers, intersexos, assexuais e outras. Esta portaria foi divulgada em diadlogo com o Decreto
Presidencial n® 11.471, publicado em 6 de abril de 2023, que instituiu 0 Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos,
Assexuais e Outras, recebendo a sigla: CNLGBTQIA+ no ambito do Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania (CFP, 2023).

3 Ao longo do texto vou pontuando quem presidia o Brasil no momento historico, por compreender
como relevante para a pesquisa demarcar o lugar politico histérico de alguns acontecimentos e da
legislagéo.
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que existem outros fatores que condicionam o estado de bem-estar e de saude dos
individuos, e que, portanto, ¢ preciso que o Estado formule e implemente politicas
econdmicas e sociais para garantir os direitos previstos (Vieira; Benevides, 2016, p.
4).

Além da Constitui¢do Federal, o arcabouco legal no contexto da satide possui algumas
leis que dispdem sobre a garantia dos direitos da populacio LGBTQIA+ como a Lei 8080 de
1990, ano em que Fernando Collor de Mello presidiu o Brasil, que em seu artigo 7° e inciso [
diz que o SUS deve ter como uma de suas diretrizes a “universalidade de acesso aos servi¢os
de satde em todos os niveis de assisténcia” e complementa em seu inciso IV com outra
diretriz, na qual o SUS deve garantir “igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie” (Brasil, 1990, p. 03).

A lei 8080/90 também em seu artigo terceiro, os determinantes e condicionantes de
satde. Ou seja, fatores e condig¢des sociais que influenciam no processo de saude-doenca,
enfatizando que a satde esta para além da auséncia de doenca. O proprio SUS propde como
um de seus objetivos a identificacdo e divulgagdo destes fatores. Para efeito da lei, sdo
considerados determinantes e condicionantes: “a alimentacdo, a moradia, 0 sancamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (Brasil, 1990, p.01).

Em 2011, no fim do segundo mandato do governo de Lula e inicio do primeiro
mandato de Dilma enquanto presidenta do Brasil, através da Portaria n° 2.836, o Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagado LGBTQIA+ no SUS.
Esta aborda os direitos desta popula¢do, bem como, norteia os servigos de satide e as/es/os
profissionais envolvidas/es/os para a pratica de saude.

A psicologia ocupa espago nesta constru¢do a partir da compreensdao acerca da
necessidade de se pensar/cuidar das questdes de género e sexualidade, entendendo que estas
demandas constroem subjetividades. O Conselho Federal de Psicologia langou, em 28 de
junho de 2023, A Cartilha de Referéncias Técnicas Para Atuagdo De Psicologas, Psicologos
e Psicologues em Politicas Publicas para Populagdo LGBTQIA+, uma cartilha que orienta a
pratica profissional da psicologia abordando tanto o contexto historico, como conceitos

importantes. Enfatiza em seu texto que:

Compreende-se, por exemplo, que o direito ao pleno exercicio da sexualidade e a
autodeterminagdo de género faz parte de nossa satide mental. Portanto, cabe a(ao)
profissional de Psicologia primeiramente compreender essa produgdo social das
expressoes das sexualidades e do género (CFP, 2023, p.23).
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Também ¢ importante aqui conceituarmos dois pontos. Neste documento, o Centro de
Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP)* aborda as orientagdes
sexuais como “a defini¢do dos objetos de desejo” (CFP, 2023, p.35) e o conceito de identidade
de género ¢ apresentado como ‘““as formas pelas quais os sujeitos se reconhecem e se
identificam em termos de masculinidades e feminilidades” (p.35). Neste sentido, ha um
esforco em desmistificar, a partir de questdes tedrico-conceituais, a ideia de opgao sexual que

abordarei no topico 1.2 deste projeto.

1.1 Implicacdes com a pesquisa

Neste topico utilizarei a primeira pessoa do singular para descrever minhas
implicagcdes com a pesquisa, por se tratar de um posicionamento pessoal-politico e que
contém entrelaces da pesquisa com minhas vivéncias académicas/profissionais. Venho do
ambito da formacgao e da pratica profissional em residéncias de saude.

As residéncias em saude sdo modalidades da P6s-Graduagdo lato sensu que dentro de
sua carga horaria mesclam atividades praticas e tedrico-praticas. Em 2019 tive um interesse
por fazer residéncia em cardter multiprofissional, diante disso, iniciei meus estudos
aprofundando o arcabougo tedrico do SUS, suas legislacdes e politicas publicas. Em 2021
passei numa sele¢do de residéncia e ingressei, durante a especializagdo tive a oportunidade de
atuar em diversos cenarios/campos de pratica profissional, sendo um deles uma Unidade
Basica de Saude (UBS) na Ateng¢ao Bésica.

Em meu percurso académico/profissional no periodo em que estive na UBS tive o
contato com diversos profissionais da atengdo bésica. Neste periodo inclusive houve uma
formacgao acerca da tematica LGBTQIA+, com a participagao de um homem transexual. Neste
dia, observei o quanto os profissionais ndo estavam compreendendo alguns conceitos basicos
da tematica e me questionei como estava o conhecimento destes/destas profissionais acerca da
politica de saude LGBTQIA+, compreendendo que a sua efetividade estaria ligada ao acesso
desta populacdo ao sistema de satde.

Além destes questionamentos, eu me coloco aqui enquanto homem, cis, gay, preto,

classe média-baixa, morador de Jaboatdo dos Guararapes, cidade de Pernambuco onde

4 O Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Plblicas (CREPOP) é uma iniciativa do
Sistema Conselhos de Psicologia Federal e regionais, criado em 2006 para promover a qualificagao
da atuacgdo de profissionais da psicologia de forma ética e politica, que atuam nas diversas politicas
publicas.
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acontecerd a pesquisa, € usuario do SUS, pontos que direcionaram o meu desejo pelo tema e
objeto de pesquisa, além de compreender a relevancia desse estudo para a propria sociedade.
ApoOs essa breve descricdo da construcdo de implicagcdes com este campo de estudos no
ambito da saude, seguirei para apresentar alguns conceitos que operamos na escrita deste

projeto de pesquisa.

1.2 Diversidade

A diversidade de género e sexualidade traz consigo alguns conceitos que dialogam
com esta proposta de pesquisa, por isso, vou evidenciar quatro deles aqui: Orientagdo sexual;
Identidade de género; Sexo biologico e Expressao de género. Nestes conceitos, ha subdivisdes
que buscam contemplar a ampla diversidade existente na populagdo.

Antes de entrar nestas tematicas, sinto a necessidade de refletir sobre o proprio ato de
conceituar. Visto que nas pesquisas diversos conceitos destacam-se e relacionam-se. Os
conceitos vao ser abordados aqui como promotores de modificagcdes de pensamentos,
articulagdes entre conceitos. Ele também nomeara e aplicard objetos, permitindo a anélise dos
mesmos. Eles podem se ligar a acontecimentos, e diante disto, “o conceito, nesse sentido, ¢
um problema, inven¢do de problema, a medida que permite o estabelecimento de
relacdes” (Bernardes, 2014, p.148).

Seguindo com a temadtica anterior, abordarei o conceito de sexo biologico. Este
conceito esta ligado a designacao realizada pela medicina no momento do nascimento de
recém-nascido, ou mesmo através de exames de pré-natal que permitem visualizar imagens
intrauterinas do feto durante a gestacdo. Esta designagdo médica ocorre entre outros
elementos pela identificagdo dos 6rgaos genitais do feto e/ou da/o recém-nascido: aqueles
corpos que apresentam pénis ¢ designado como masculino/homem/macho, aquelas corpas
com vagina sao entendidas como feminino/mulher/fémea. Importante destacar que ha também
pessoas que nascem com as duas genitalias, hoje sdo denominadas de intersexo’ (Buffara,
2022).

Aqui podemos problematizar o quio reducionista ¢ a légica da determinagdao do

género a partir do sexo bioldgico. Ao pensarmos que o género ¢ uma constru¢do social,

5 Historicamente eram denominados pejorativamente de hermafroditas, no entanto, o termo que tem
consolidacao atualmente é intersexo.
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podemos entender que o sexo biologico determinado no nascimento pode ser uma forma de
tolher a fluidez que o género pode ter ao longo da vida do sujeito®.

Outro conceito existente € o de orientagdo sexual, compreendido como a forma com
que cada ser humano direciona o seu desejo sexual e afetivo. Isto indica uma mudanga quanto
ao termo “opcdo sexual”, considerando a nova atribui¢do conceitual ao ato
politico-social-pedagdgico de informar que ndo se trata de uma escolha, uma op¢do, mas de
um direcionamento, uma orientacao (Buffara, 2022).

Identidade de género, outro conceito, trata da forma como as pessoas se sentem,
nomeiam e vivem no mundo. Judith Butler (2018) pontua que a identidade de género pode ser
“entendida como uma relagdo entre sexo, género, pratica sexual e desejo” (Butler, 2018,
p.35). Esta pontuagdo rompe com a logica normativa da heterossexualidade e propde a
ampliacao para as demais dimensdes e possibilidades que podem emergir da identidade de
género.

E temos a expressdo de género, outro conceito que estd direcionado a como cada
pessoa expressa o0 seu género, ou seja, com expressdes socialmente vistas mais como
masculinizadas, feminizadas ou ambas. O termo andrégino ¢ utilizado por alguns autores para
as pessoas que se expressam de forma a misturar tanto expressdes masculinizadas, quanto
feminizadas, ele “tem implicita a ideia de fusdo ou mistura de marcadores estereotipicamente
masculinos e femininos” (Merlini, 2022, p. 10).

O acesso ¢ um elemento fundamental para o cumprimento efetivo e resolutividade da
satide na execugdo das politicas publicas. No entanto, traz consigo atores que protagonizam a
sua execu¢do, como as/es/os profissionais de saude. A satde publica, ao ser um direito
universal, inclui todas/es/os aquelas/es que desejam e precisam ter acesso, inclusive a
populagdo LGBTQIA+. Esta construcdo na Atengdo Basica com as/es/os profissionais
envolvidas/es/os torna-se algo a ser problematizado, a fim de viabilizar a garantia desse
acesso.

Diante disto, ao longo da constru¢do desta proposta de pesquisa alguns

questionamentos norteardo a problematizagdo para guiar alguns percursos que farei.

e (Como acontece o acesso de uma forma interseccional da populacio LGBTQIA+ na
Atenc¢do Basica de Satde (UBS) a partir dos discursos dos profissionais de saude de
uma UBS?

® As/es/os profissionais de saude da Atencdo Basica de Satide (ABS) conhecem a

6 Abordarei mais este contetido no capitulo 1.
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politica de satide da populagio LGBTQIA+?

e (Como as/es/os profissionais de satde constroem discursivamente sujeitos e
subjetividades frente ao tema do acesso da populacio LGBTQIA+ a UBS?

e E o que podemos contribuir do ponto de vista cientifico para possiveis demandas que

surjam na efetividade do acesso da populacio LGBTQIA+ na ABS?

Em seu corpo textual, a Politica Nacional de Satde para a populagdo LGBTQIA+
aborda conteudos relevantes a garantia de direitos desta populacdo, como em seu artigo 2° que
pontua os objetivos especificos da politica e em seu inciso XIX refere que entre eles esta:
“promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servigos do SUS” (Brasil, 2011, p. 02).

Nascimento (2022) relata que, segundo o IBGE, em 2019, ano em que Jair Bolsonaro
entrava na presidéncia do Brasil, a populacdo que se autodeclarava LGBTQIA+ no Brasil
compreendia mais de 2,9 milhdes de pessoas, aqui ¢ importante ressaltar que existem aquelas
pessoas que por motivos culturais, discriminatorios, autoconhecimento, podem fazer parte
desta populagdo, no entanto, ndo se autodeclararam. Além disso, também segundo o IBGE,
em 2019 o estado de Pernambuco ocupa o segundo lugar (junto ao Bahia e ao Ceara) no
ranking de estados que possuem o maior indice de violéncia contra a populagdo LGBTQIA+.

As politicas publicas em satide emergem como possibilidade de uma resposta estatal
diante das demandas existentes no campo da saude. Entendem-se como possibilidades de
repensar ou solucionar questdes existentes € necessarias de serem reorganizadas ligadas a
saude e seus determinantes sociais em dialogo com o Sistema Unico de Satde (Manso, 2015).

Melo et al. (2018) pontuam que em 2006, sob a gestdo de Lula na presidéncia do
Brasil, foi publicada a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica, esta passou por
reformulagdes ao longo dos anos, recebendo duas atualizagdes: uma em 2011, na transi¢ao de
governo de Lula para Dilma, e outra em 2017, na gestao de Michel Temer. A Atencao Basica
da Saude é definida como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
além de ser coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

A psicologia desempenha fun¢do fundamental ao se tratar de politicas publicas de
género e sexualidade na saude. Portanto, “¢ preciso situar que a Psicologia, especialmente
aquela constituida por agdes atreladas as Politicas Publicas, produz um conjunto de acdes
estratégicas, tecnologias, instituicdes e saberes com vistas a responder demandas” (Galeano et
al., 2021, p. 98).

A LGBTQIA+fobia, se tratando de um preconceito estrutural em nossa sociedade,

promove sofrimento a esta populacao, a psicologia deve atuar ativamente no acolhimento e na
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desconstrugdo social de ideias como “curas ou terapias de conversao sexual”, compreendendo
que “ndo ha cura para o que ndo ¢ doenga” (CFP, 2023, p.36). O proprio CFP (2023) através
do CREPOP reforca que:

Cabe também as psicologas, psicologos e psicologues acolherem o sofrimento
psiquico de gays, lésbicas, bissexuais, transexuais,travestis, queers, intersexuais,
assexuais entre outras formas de expressdo da sexualidade e do género que decorre
da ndo aceitag@o social de suas orientacdes sexuais e/ou identidades de género (CFP,
2023, p. 35).

Ao lidarmos com o campo das politicas publicas em saude, encontramos um processo
com papel fundamental para o desenvolvimento das politicas, trata-se da avaliagdo. A
avaliagdo em saude faz parte de um dos componentes da gestdo das politicas publicas e tem
por finalidade conferir através de andlises das efetividades das politicas, programas ou
praticas, atribuindo competéncias, possiveis pontos de melhorias e identificando problemas de
saude (Vieira-da-Silva, 2014).

Pesquisar sobre politica publica pode ter carater contributivo tanto para
acompanhamento da politica, como para orientar possiveis aperfeicoamentos. Além de que,
neste tipo de pesquisa “[...] o objetivo pode ser a producao de conhecimento, que pode nao ter
um uso imediato, mas sim potencial para ser incorporado a médio ou longo prazo”
(Vieira-da-Silva, 2014, p. 17).

Pereira et al. (2022) realizou um estudo no municipio de Jaboatdo dos Guararapes
(PE), utilizando a base de dados do SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagdo) do Ministério da Saude. Os autores concluiram que hd um apagamento nos
documentos acerca de informagdes da populagdo LGBTQIA+, seja pelo proprio Censo do
IBGE, em que ndo se tinha a variavel da orientagdo sexual, seja nos registros do SINAN em
que, por exemplo, nos itens referentes a ficha de notificacao de violéncia, a orientagdo sexual
era marcada como “ndo se aplica”, “outros” ou “ignorado”. Na analise do autor, isto dificulta
a compreensao da realidade desta populagdo. O estudo evidencia a necessidade de capacitagao
dos trabalhadores da saide do municipio para o preenchimento dos dados. Aqui podemos
questionar: além desta necessidade, quais outras poderiam existir na assisténcia em satide em
funcdo do acesso para a populagdo LGBTQIA+ em Jaboatdo dos Guararapes?

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003, durante o mandato
presidencial de Lula, ¢ uma politica que ganha espaco abordando atores sociais que se
inter-relacionam e se ligam ao acesso a saude. Segundo Passos e Panelli-Martins (2008, p.

58), tem como intuito "praticar os principios do SUS no cotidiano da atencdo e gestdo em
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saude publica no Brasil, qualificando e incentivando trocas solidarias e  agdes
humanizadas[...]”, compreendendo aqui os distintos grupos de agentes envolvidos no
processo de acesso a saude: usudrias/es/os, trabalhadoras/es e gestoras/es.

Encontrei, nas Politicas Publicas e na interseccionalidade, caminhos para repensar os
atravessamentos da populacio LGBTQIA+, a partir da propria Politica Nacional de
Humanizacdo. Na cartilha de Humanizag¢do do SUS o acolhimento ¢ abordado como “um ato
ou efeito de acolher expressa, em suas varias definigdes, uma agdo de aproximagado, um “estar
com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao” (BRASIL, 2010, p. 06).

Esta pesquisa tem como objetivo geral problematizar os discursos de profissionais de
saude relacionados ao acesso da populacio LBGTQIA+ a Politica Nacional de Satude Integral
de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais na Aten¢do Bésica do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes (PE).

E estes sdo os objetivos especificos desta dissertacao:

® Analisar os discursos de profissionais da saude sobre os desafios e as
necessidades do acesso da populacio LGBTQIA+ na Atencdo Bdésica em
Jaboatdo dos Guararapes;

e Identificar possiveis melhorias para aplicagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo LGBTQIA+ na Aten¢do Bésica em Jaboatdo dos
Guararapes;

e Construir conhecimento de forma compartilhada que visem a implementacao
efetiva da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBTQIA+ nas
Unidades Bésicas de Saude.

Ao longo da dissertacao construi quatro capitulos que dialogam acerca dos conteudos
em torno dos objetivos propostos. No primeiro capitulo, abordei as perspectivas teoricas, com
tematicas relevantes acerca do corpo LGBTQIA+, trazendo vieses epistemoldgicos para
analisarmos e interseccionalizar as vivéncias sociais da populacdo LGBTQIA+. No segundo
capitulo, pontuei sobre a metodologia, trazendo tanto a base teodrica-epistemologica, sendo a
interseccionalidade a epistemologia utilizada, quanto os métodos adotados para a construcao
de dados. O terceiro e o quarto capitulos sdo analiticos: descrevem como foram as realiza¢des
das oficinas, construindo uma analitica dos dados construidos. Por fim, trago consideragdes
sobre a pesquisa, refletindo criticamente sobre os eixos analiticos destacados e sua

contribuicao para o campo das politicas publicas de satide voltado a esta populacao.
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2 A SAUDE DOS CORPOS LGBTQIA+: vivéncias (multi)atravessadas

E utépico dizer que os nossos corpos sdo livres dentro de uma sociedade atravessada
por tantas camadas de preconceitos e discriminagdes. Os corpos da populagio LGBTQIA+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Intersexuais, Queers e etc.) recebem
cotidianamente a carga de uma constru¢do historica de corpos regulados por uma régua que
dita o que seria o "certo", o "normal" e/ou o "ideal", distanciando-se desta forma dos corpos
reais.

Este trabalho busca discutir de forma humanizada, e com respeito, as necessidades ¢
os atravessamentos vivenciados por corpos LGBTQIA+, suas relagdes com as politicas
publicas, e a perspectiva social de suas vivéncias cotidianas.

Pensar estes corpos livres me remete a propria liberdade existencialista proposta por
Jean Paul Sartre (1978). Que propde a humanidade numa busca constante por essa liberdade.
Entretanto, como entender que “queremos a liberdade através de cada circunstancia particular.
E, querendo a liberdade, descobrimos que ela depende integralmente da liberdade dos outros,
e que a liberdade dos outros depende da nossa” (Sartre, 1978, p. 14)?

Sendo assim, nossos corpos além de vivenciarem a propria liberdade, também se
deparam com a liberdade dos outros, que podem ser LGBTQIA+ ou ndo, porém,
independente disto, sdo corpos que vivem, que lutam, que resistem, ou até que desistem,
entretanto, que sentem, € um sentir particular, inico e singular para cada um. Pontuo esta
singularidade pela necessidade de ressaltar que aqui precisamos nos distanciar completamente
de qualquer perspectiva de generalizagdo, mais de um fator atravessa cada corpo, todos tém
suas historias, e elas precisam ser respeitadas individualmente. Sigamos por uma perspectiva
de compreensdo, empatia e validacdo das resisténcias constantemente sentidas pelos corpos
LGBTQIA+.

O género e a sexualidade ndo podem ser reduzidos a determinagdes prévias, oriundas
de uma sociedade que tem como basilar o preconceito e a discriminagdo. Tanto o género,
quanto a sexualidade devem ser compreendidos como construgdes sociais diante de
“aprendizagens e praticas, empreendidas por um conjunto inesgotavel de instancias sociais e
culturais, de modo explicito ou dissimulado, num processo sempre inacabado” (Louro, 2008,
p. 18)

Ao entrar no debate acerca desta tematica, sugiro pensar acerca de alguns processos

psicossociais que atravessam as vivéncias dos corpos LGBTQIA+ e clamam pela efetividade
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das politicas publicas. Um deles ¢ o preconceito, aqui o entenderemos como as “construgdes
politico-ideologicas que inferiorizam sujeitos e grupos especificos, assim como
representacoes associadas a tais grupos e sujeitos que se enraizam em nossa subjetividade”

(Carvalho; Menezes, 2021, p. 22).

A discriminag@o, por sua vez, pode ser conceituada como o preconceito em agdo, ou
seja, quando tais construgdes politico-ideologicas sobre a suposta inferioridade dos
grupos ou sujeitos se materializam em atos ou omissdes que levam a violagdo de
direitos, fazendo com que individuos nao estejam em pé de igualdade nas interagdes
sociais (Carvalho; Menezes, 2021, p. 22).

Diante disso, a homofobia emerge circunscrita nestes processos psicossociais, se
direcionando a populagdo homossexual. Ela promove emog¢des negativas e sofrimento de
diversas formas, a partir de uma compreensao social de que a heterossexualidade seria uma

norma. Elaborei um quadro com alguns tipos de homofobia, conforme Carvalho e Menezes

(2021):

Quadro 1 - Tipos de Homofobia

Tipos de Homofobia
Tipo Conceito
Pessoal Sistemas de crengas ou preconceito, segundo o qual homossexuais sdo conceituados

como psicologicamente perturbados e inferiores aos heterossexuais.

Interpessoal Quando um preconceito atinge as relagdes entre os individuos, transformando o
preconceito em seu componente ativo, a discriminagao.

Institucional Praticas sistematicas de discriminagdo contra homossexuais, nas quais participam de
governos, organizagdes religiosas, educacionais, profissionais e familiares.

Cultural Normas sociais ou codigos de comportamento, que, embora ndo expressamente escritos
em uma lei ou politica, funcionam dentro de uma sociedade para legitimar a
discriminagéo.

Moral Conjunto de normas e codigos morais explicitos e implicitos que tendem a desmoralizar

qualquer pratica ou comportamento homoerotico que evidencie certo desvio ou
transgressao de uma suposta lei natural.

Fonte: Quadro elaborado pelo autor do texto a partir da tradugdo feita por Mario Felipe Carvalho e Moisés
Menezes (Espejo, 2012, p.86 apud. Carvalho; Menezes, 2021, p.24).

O quadro 1 apresenta diferentes tipos de homofobia que atravessam os sujeitos e seus
corpos, potencializando danos a saude mental, e barreiras para acessos basicos, sociais,
sanitarios, educacionais, trabalhistas e etc. Ao expandir a régua analitica, vamos ter a propria
LGBTfobia, como expressao desses preconceitos e discriminagdes com a populacao

LGBTQIA+.
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Um outro processo psicossocial precisa ser pensado, trata-se da violéncia, que ¢ um
problema social e sanitario que pode levar a danos fisicos e mentais, bem como a propria
morte. Carvalho e Menezes (2021) abordam que, segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério de Saude do Brasil, a violéncia pode ser compreendida como “um ato
intencional de uso de forca ou de alguma forma de poder que resulta em danos fisicos,
emocionais, privacdes, deficiéncias ou até¢ a morte” (p.33).

Toda essa discussdo direciona a necessidade emergente de se pensar as politicas
publicas e os direitos para os corpos LGBTQIA+, que precisam ser efetivados e garantidos,
compreendendo que as vidas das pessoas LGBTQIA+ estdo em risco € que 0 acesso aos
servigos basicos, bem como os de satde, precisam ser garantidos e acompanhados.

No campo das politicas publicas estamos sendo cada vez mais chamados para pensar a
partir da complexidade. Nesta direcdo, um dos elementos mais importantes € a compreensao
de que os processos de subjetivagdo, de tornar-se sujeito, também ocorrem sob relagdes de
opressdo e de violéncia e que a atuagdo no campo das politicas ptblicas pode considerar, além

da escuta, a construcao de estratégias multiplas de enfrentamento dessas violéncias.

Em outras palavras, ao adentrarmos as politicas publicas, nos vemos imersos em
coletividades, relagdes interpessoais e, principalmente, politicas que se engendram
para além das dimensdes intrasubjetivas e/ ou individuais. Dessa forma, e ainda que
consideremos importante a escuta das dificuldades que cada pessoa vivencia em seu
cotidiano, supomos que, ao trabalhar na rede de instituigdes que compdem as
politicas publicas, as(os) psicologas(os) vém sendo “convidadas” a repensar o foco
de sua atuagdo, principalmente na compreensdo mais atenta do fato de que a
constitui¢do subjetiva se estrutura também por meio de relagdes de violéncia e de
exclusdes (Carvalho, 2012). (Silva; Carvalhaes, 2016, p. 251).

Deste modo, cabe a nés pensarmos acgdes e praticas de interven¢do que levem em
consideragdo as dinamicas sociais e politicas das violéncias LGBTfobicas. Para isto, as
diversas dimensdes de opressdao precisam ser alvo de nossa atencdo. Conforme o Quadro 1,
sdo elas: pessoal, interpessoal, institucional, cultural e moral.

Buscarei ao longo da dissertacdo dimensionar essas questdes nos processos analiticos.
Neste momento, seguirei para o campo da apresentacdo teorica e bibliografica do que
construo como objeto de estudo nesta dissertagdo: os corpos LGBTQIA+ e a constituicao de

direitos no Brasil.
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2.1 Os corpos LGBTQIA+ e os seus direitos

Ao longo da histéria alguns direitos foram sendo conquistados, mas compreendo que
ainda hd o que se avancar neste ponto, inclusive na garantia efetiva de direitos para toda
comunidade LGBTQIA+. No entanto, frente a outros momentos historicos, ja& podemos

considerar as atuais conquistas, minimamente como avangos.

2.1.1 A Constituicao Federal de 1988

Inicialmente abordarei a Constitui¢do Federal da Republica Federativa Brasileira de
1988 (CF/88), que afirma em seu artigo primeiro o Brasil como sendo um Estado
Democratico de Direito, traz entre o que chamarei de seus fundamentos a cidadania e a
dignidade da pessoa humana. Aqui ja encontramos dois fundamentos que indicam elementos
para a promog¢do de garantias para a comunidade LGBTQIA+, a partir de um reconhecimento
universal, ou seja, sendo estes dois pontos fundamentais para todas/es/os a quem sdo
assistidas/es/os pela Constitui¢ao Federal (Brasil, 1988).

Além destes fundamentos, o artigo terceiro apresenta alguns objetivos, aqui irei
destacar dois, sdo eles: “construir uma sociedade livre, justa e solidaria” e “promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao (Brasil, 1988, p. 2)”.

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ conhecida como a Constituicdo Cidada e ¢
responsavel entre outras questdes por estruturar e organizar o campo das politicas publicas
brasileiras em seu carater universal (para todas/os/es) e ndo contributivo (gratuito), de
responsabilidade do Estado brasileiro. Deste modo, conforme Silva et al. (2023), as politicas
publicas estdo relacionadas a dimensdo material, aos conteudos concretos nos programas
politicos, problemas técnicos e ao conteudo objetivo de decisdes politicas. E isto remete a
construcdo de agdes efetivas que busquem responder a um determinado problema.

Portanto, a Constituicao Federal fundamenta as praticas e acdes coletivas construidas
ao longo das ultimas décadas no campo democratico, incidindo sobre os modos de efetivar

cidadania e dignidade humana em um suposto Estado democratico de direito.
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2.1.2 A cidadania como fundamento Constitucional a partir de 1988

A cidadania ¢ um fundamento dificil de ser definido. Inicialmente precisamos
compreender que ele ¢ alterado constantemente, isto porque ser uma pessoa cidada varia de
acordo com o tempo ¢ o local, uma mulher cidada no Brasil ¢ diferente de uma mulher cidada
em outros paises. O mesmo pode ser dito em termos temporais: uma mulher cidada em 1930,
ndo ¢ a mesma mulher cidadd em 2024. Portanto, partirei da ideia de que a cidadania se
direciona a “vida em sociedade e convida os individuos para serem responsaveis pela
comunidade, participar da construcdo de suas realidades, conviver em harmonia e lidar
diariamente com aspiragdes ¢ demandas distintas, muitas vezes conflitantes” (Caldas;
Cavalcante, 2023, p. 02).

Para fins de uso nesta dissertacdo, vamos considerar a cidadania a partir do que Caldas
e Cavalcante (2023) pontuam, enquanto “condicao atrelada as relagdes entre individuos e a
comunidade a que pertencem na busca pelo bem-estar coletivo” (p. 02). Ora, o viver em
sociedade e a busca pelo bem estar coletivo sdao compreendidos e garantidos pela Constituigdo
de 1988 como direitos de toda sociedade. Aqui reflitamos sobre o quanto um corpo
LGBTQIA+ deseja um bem estar coletivo, poder ter o direito de ir e vir sem medo dos
julgamentos e violéncias!?

Reitero o quanto ainda € necessario avancar, pois apesar de um texto de 1988,
atualmente em 2024, ainda ndo temos este fundamento efetivamente garantido para a
populagao LGBTQIA+, nem mesmo para outras. Podemos observar isto em dados acerca das
mortes violentas desta populacdo, e que precisam de justica e visibilidade. Beto Schmitz

(2024) escreveu, pontuando o seguinte:

O Brasil continuou sendo em 2023 o campedo mundial de homicidios e suicidios de
LGBT+: 257 mortes violentas documentadas, um caso a mais do registrado em
2022. Uma morte a cada 34 horas! Os dados sdo divulgados desde 1980 (44 anos)
pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), a mais antiga ONG LGBT da América Latina.
Tais conclusdes baseiam-se em informagdes coletadas na midia, nos sites de
pesquisa da Internet e correspondéncia enviada ao GGB, ja que ndo existem
estatisticas governamentais sobre esses crimes de 6dio contra a populacdo LGBT.
Deve-se considerar ainda mais 20 mortes que se encontram em uma espécie de
limbo aguardando mais pesquisa e eventual confirmacio, o que elevaria entdo para
um total de 277 mortes violentas (Schmitz, 2024, p. 01).

Aqui, observamos o quanto ainda ¢ crucial a necessidade de se pensar, e ser efetivado
em pratica a cidadania e a garantia dos direitos basicos. E um corpo LGBTQIA+ sendo morto

a cada 34 horas no Brasil, uma vida sendo interrompida, sonhos, planos, desejos, sendo
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mortos de forma violenta e tendo como base o preconceito direcionado a sexualidade,
orientacdo sexual e/ou identidade de género. Buscarei colaborar nesta dissertagdo com a
visibilidade dos acontecimentos destes corpos, por respeito a cada um e acreditar que

precisamos insistir em buscar o proposto estado de bem estar coletivo.

2.1.3 A dignidade da pessoa humana outro fundamento Constitucional

A dignidade da pessoa humana aparece como outro fundamento na Constitui¢ao
Cidada Brasileira de 1988. Também possui uma defini¢do densa, principalmente por ter sido
construido historicamente. Inicialmente foi desenvolvido no campo da filosofia moral, para
entdo, posteriormente ser abordado no universo juridico. “Para Kant, a ideia de dignidade esta
ligada a0 homem como ser racional que, por sua vontade, obedece as leis que ele proprio
institui” (Vecchi; Garcia; Sobrinho, 2020, p. 258). Ou seja, tanto o conceito de cidadania
como o de dignidade humana estdo diretamente relacionados ao campo das garantias de
direitos humanos, argumento central de uma Constitui¢ao Federal na modernidade.

Monteiro e Nunes (2020) pontuam que essa racionalidade inerente a este humano,
torna-lhes potentes de suas escolhas, além de agir livremente, de acordo com a lei moral.
Desta forma, para Kant, a liberdade potencializa a dignidade humana. Mas ora, se hd uma
liberdade coletiva, que pontos poderiam limitar a liberdade para nio ferir o outro? E onde nos
encontramos com o campo dos direitos humanos e das politicas publicas como

responsabilidade do Estado.

Portanto, respeitar a dignidade da pessoa humana equivale a reconhecer
determinados direitos. Se o reconhecimento dos direitos humanos ¢ o meio de
garantir a conquista de uma vida digna, a sua falta de reconhecimento significa viver
abaixo das exigéncias desse padrdo digno (Vecchi; Garcia; Sobrinho, 2020, p.259).

Infelizmente os dados demonstram que a dignidade da pessoa humana vem sendo
violada para os corpos LGBTQIA+. Mendes ef al. (2021) realizou uma pesquisa que trouxe
pontos importantes sobre a realidade destes corpos LGBTQIA+ frente as violéncias diarias.
Um ponto importante a respeito dos homicidios para a populacio LGBTQIA+, estes podem
ser “considerados como “crimes de 6dio”, pois esses sujeitos, em geral, sdo mortos com
requintes de crueldade, em que sdo acometidos com mais golpes e/ou tiros do que o

necessario para que ocorra o 6bito” (p. 5625).
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[...] os homicidios contra LGBT podem ser considerados um grave problema de
Saude Publica mundial. Este problema envolve, em particular, a area da Satde
Coletiva, pois vém provocando forte impacto na mortalidade desta populagao,
ocorrendo com mais frequéncia na populacdo de transgéneros, que tém perdido suas
vidas precocemente. Reforcando que as estatisticas de violéncia de LGBT tém
alcancado numeros crescentes e abrangido novas localidades a cada ano, o que
sugere uma epidemia de homicidios (Mendes et al., 2021, p. 5626).

A dignidade da pessoa humana ndo sé ndo ¢é respeitada, como ¢ ferida, invalidada e
silenciada. Inclusive, pela auséncia do efetivo registro dos dados como Mendes et al. (2021)
pontua. As pesquisas cientificas tornam-se cruciais para a visibilidade, problematizagdo e
fornecimento de dados que auxiliem a garantia dos direitos para os corpos LGBTQIA+ terem

a sua dignidade humana respeitada.

Se o que chamo de os dois fundamentos da Constituicdo Federal Brasileira de 1988
sdo constantemente negligenciados a popula¢cdo LGBTQIA+ pelo Estado brasileiro, em que

tipo de Estado democratico de direito estamos inseridos e para quem?

2.1.4 Objetivos Fundamentais da CF/88 e os corpos LGBTQIA+

A constituicao traz como objetivo fundamental o ato de construir uma sociedade livre,
justa e solidaria (Brasil, 1988). Este objetivo serve de suporte para se pensar o quao justo esta
sendo para os corpos LGBTQIA+ enfrentarem as distintas discriminagdes, preconceitos e
violéncias? Seguindo nossos questionamentos, onde estaria essa sociedade livre e solidaria?
Aqui também compreendemos o papel do Estado na promogao e garantia destes pontos.

Uma mulher transexual, periférica, negra deve ter acesso aos seus direitos, tal como
quaisquer outras pessoas, €, conforme este objetivo, de forma livre e justa. Cito este exemplo,
em acordo com o que Lobo ef al. (2023) pontua quando diz que “o Brasil ¢ o pais que mais
mata pessoas travestis e transexuais no mundo, € ocupa o 68° lugar no ranking de paises
quanto a seguranga para a populacdo LGBT” (p. 2), este ponto sé refor¢a o quanto de luta
ainda ¢ necessaria para a efetividade deste objetivo.

O outro objetivo fundamental abordado pela constituicdo € o de “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discrimina¢do” (Brasil, 1988, p. 2), aqui além de um olhar LGBTQIA+ podemos expandir
para um olhar interseccional, pensando que as pessoas sdo atravessadas por distintas

categorias sociais simultaneamente, e que todas elas contribuem para sua relagdo em/com a
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sociedade. Portanto, ao abordar/cuidar de uma pessoa que seja de forma integral,

considerando suas distintas categorias sociais.

[...] ndo somos todos iguais perante a lei, ndo temos as mesmas possibilidades de ir e
vir, ndo temos as mesmas garantias de sobrevivéncia. As pesquisas apontam que a
chance de sofrer uma intervencao policial truculenta ¢ maior nas comunidades das
periferias ou a chance de morrer por causas externas ¢ maior quando se ¢é ser
humano jovem e/ou negro e/ou morador de regides periféricas (Silva; Carvalhaes,
2016, p. 150).

A Constituicdo Federal (1988) pontua em seu artigo 5°, XLI diz que “a lei punird
qualquer discriminacao atentatoria dos direitos e liberdades fundamentais” (Brasil, 1988, p.2),
ou seja, os atos de discriminacdo precisam sem encarados com o rigor necessario ao qual se
pede. Isto ndo ¢ um luxo, ou um pequeno detalhe, sdo vidas e corpos que precisam ser
respeitados e assegurados em sua desafiadora existéncia.

Desde minha graduacao escutei uma frase que na verdade ¢ um paradoxo, “nao existe
verdade absoluta”, mas ora, o fato de dizer isso ja ndo seria o anuncio de uma verdade? De
qualquer forma, compreendo o sentido da frase, que busca promover indagacdes acerca das
verdades ditas e ndo-ditas que sdo tomadas como absolutas, muitas vezes sem uma reflexao
basilar, ou de um ponto de vista esperangoso, uma busca real por informacdes validas e
fidedignas. Trago isso, por me questionar quantas verdades os corpos LGBTQIA+ carregam?
E quantas destas seriam de fato verdades? Por fim, o que essas verdades produzem?
Atravessados por um viés de cuidado em satde, a Constitui¢do Federal de 1988 produz e
difunde uma das verdades fundamentais, a de que esses corpos podem e devem ter acesso a
todos os locais e dispositivos da rede de atencao a saude. Que esses corpos possuem direitos e

estes sdo garantidos em leis, garantidos através de politicas publicas na Constitui¢ao Federal.

2.2 Corpos LGBTQIA+: dialogos com as politicas publicas de
saude

Ao longo dos anos o acesso a saude no Brasil era um privilégio de alguns grupos, seja
quem era familia real, 14 no Brasil colonia, ou quem trabalhava e poderia contribuir, como no
caso das Caixas de Aposentadoria e Pensdes, ou quem poderia pagar pela satde de qualidade.

Apds muitas lutas e movimentagdes sociais munindo e expandindo a reforma sanitaria, em
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1988 com a Constituicdo Federal temos oficialmente a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). O seu artigo 196 ficou amplamente famoso por proporcionar a universalidade para a

saude. Ele pontua que:

A saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocgao, protecdo e recuperagao
(Brasil, 1988, art 196).

Este artigo se torna crucial para a populacio LGBTQIA+, primeiro por trazer a saude
como direito de todos os corpos e, segundo, responsabilizando o Estado com o dever de
garanti-lo. Além de enfatizar a necessidade do acesso universal e igualitario, ou seja, todos os
corpos devem ter acesso a saude e de forma igualitaria. A partir daqui outras portas sio
abertas para a comunidade LGBTQIA+ garantindo direitos a saude.

Em 1990 temos a publicagdo da lei 8080, conhecida como uma das leis organicas da
saude. Que j4 inicia em seu artigo 2° abordando que “a satide ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”,
concordando e reiterando a Constitui¢ao Federal de 1988 (Brasil, 1990).

Em seu artigo 7° traz alguns principios e algumas diretrizes a serem seguidas em todo
campo da satde, aqui quero destacar trés. O primeiro seria: universalidade de acesso aos
servigos de saude em todos os niveis de assisténcia. Aqui podemos observar que independente
do nivel de assisténcia todos os corpos devem ter seus acessos garantidos. O segundo é:
preserva¢do da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
Entendendo que a autonomia deve ser preservada, além da propria integralidade dos mais
distintos corpos, neles inclusos os LGBTQIA+. E por fim, igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Talvez este seja um dos mais
importantes pontos para a populacdo LGBTQIA+, nao s6 por buscar garantir a igualdade, mas
também por ressaltar a necessidade de ter uma assisténcia a satde livre de preconceitos

(Brasil, 1990).

2.2.1 Politicas Publicas de Satide e os corpos LGBTQIA+

As politicas publicas sdo construgdes a partir de conhecimentos técnicos/cientificos
que buscam assegurar os mais distintos direitos sociais para as pessoas. No caso das politicas

publicas de saude, emergem garantindo o direito basilar da saude para todas/es/os, além das
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outras necessidades e direitos que a populagcdo precise no campo da saude (Coelho et al.,
2023).

As politicas publicas de saude possuem um desafio imensuravel, como previsto na
Constitui¢ao Federal de 1988, em seu artigo 196, ao universalizar o acesso a saude, ela pontua
que as politicas sociais e econdomicas devem visar a reducdo do risco de doencas além de
outros agravos. Esse ponto colabora para a criacdo e implementa¢do de politicas de satde que
organizem, direcionam e assegurem direitos para todas/es/os (Brasil, 1988).

A lei organica da satide N° 8080 de 1990 colaborando com a Constituicao Federal,
aborda em seu artigo 5° os objetivos do Sistema Unico de Satide, e pontua que o SUS tem
como objetivo: “II - a formula¢do de politica de satide destinada a promover, nos campos
econdmico e social [...]” (Brasil, 1990, p. 02).

Ja percebemos aqui que o Estado tem papel fundamental na constru¢do e
acompanhamento das politicas publicas de saude. O que se torna importante, afinal, ndo
adianta formular, se ndo houver um acompanhamento da implanta¢do, e da propria efetividade
da execu¢do das politicas publicas de satide. O que impacta diretamente nos mais distintos
corpos, entre eles, os LGBTQIA+, que possuem direitos para acesso ao SUS e precisam ser
acolhidos de forma igualitaria.

E crucial compreendermos que os corpos LGBTQIA+ sdo atravessados por diversas
politicas, inclusive a politica sexual. Vamos considerar o termo Politica Sexual “como
intervengdes que se utilizam de leis, resolu¢des, campanhas, agdes e programas realizados
pelo Estado a fim de regular a sexualidade das pessoas” (Ferreira; Nascimento, 2022, p.
3826).

Ferreira e Nascimento (2022) dialogam que socialmente existem negociagdes e
pactuacdes direcionados a partir de interesses distintos, que tém como base “I...]
posicionamentos ideoldgicos, crengas religiosas, valores culturais, evidéncias cientificas [...]”
(p. 3826). O que produz como consequéncias através de beneficios e puni¢des para diferentes
populagdes, aqui enfatizo os corpos LGBTQIA+. As consequéncias das politicas sexuais nao
para por ai, ela também “traduz ‘verdades” e “moralidades’, circunscrevendo as pessoas em
linhas de forgas regulatdrias e criando repertdrios a partir de uma matriz cisheteronormativa”
(Ferreira;Nascimento, 2022, p. 3826).

Esta cisheteronormatividade produz uma norma que a sociedade estabelece
historicamente, colocando o ser cisgénero e heterosexual como esta norma correta, e todo
aquele diferente disto, como inapropriado e submisso as consequéncias sociais por ser

diferente da norma. Podemos nos direcionar a este conceito, entendendo que “trata-se da
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cisnormatividade enquanto reguladora das ordens de género e que, ao reiterar historicamente a
naturalizacdo da cisgeneridade, nomeia e subjuga a transgeneridade como o desvio a norma, o
corpo estranho” (Almeida; Santos, 2024, p. 1).

Ao pensar cisgénero estamos nos referindo as pessoas que se identificam com o
género que lhes foi designado ao nascerem. Essa visdo regula ndo somente as pessoas
cisgénero, mas também as pessoas transgénero, visto que ela, a cisgeneridade, serd adotada

como norma, trazendo consigo os privilégios politicos e sociais (Almeida; Santos, 2024).

A cisheteronormatividade faz parte da estratificagdo dos corpos ao determinar as
partes e as func¢des do corpo que se chama mulher e do que ¢ denominado homem.
Essa ¢ a critica feita por grande parte dos estudos feministas que questionam uma
visdo biologica do que seria homem ou mulher (Sebasti et al., 2021, p. 161-162).

Diante de tudo isso, algumas politicas publicas surgem para buscar reduzir algumas
consequéncias negativas da politica sexual. Como o caso da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, voltada para a populagdo
LGBTQIA+. E as politicas de Humanizagdo e a de Atencdo Basica que alinhadas com a

construgdo do SUS, colaboram para a preservacao dos direitos para os corpos LGBTQIA+.

2.2.2 Politica de Saude LGBTQIA+

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBTQIA+) foi instituida por meio da Portaria de N° 2.836 de 1° de
dezembro de 2011. Aqui chamo aten¢do para a diferenca entre o tempo da criagdo desta
politica ptblica com a prépria criagdo do SUS, sendo um total de 23 anos, desde 1988 a 2011.
Esse fato ¢ importante de ser salientado, pois durante estes 23 anos corpos LGBTQIA+
existiam e necessitavam de uma politica publica da saude que os compreendessem e
buscassem assegurar os seus direitos.

A PNSILGBTQIA+ tem como objetivo geral “promover a saude integral da
populagcdo LGBT, eliminando a discrimina¢do e o preconceito institucional e contribuindo
para a redugdo das desigualdades e para consolida¢do do SUS como sistema universal,
integral e equitativo”, dialogando com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8080 de 1990
para promover a satde aos corpos LGBTQIA+ (Brasil, 2011, p.2).

Trago a seguir alguns dos objetivos especificos e diretrizes que se destacam na politica

em contribui¢do com esse texto. Entretanto, ressalto que todos os objetivos especificos e
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diretrizes sdo extremamente importantes para toda comunidade LGBTQIA+, por isso precisei

fazer esse recorte por fim de direcionamento com este texto.

Quadro II - Objetivos Especificos e Diretrizes da PNSILGBTQIA+

Tipo Texto

Objetivo instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial atencao as

Especifico demandas e necessidades em satde da populagdo LGBT, incluidas as especificidades de
raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

Objetivo qualificar a rede de servigos do SUS para a atengdo e o cuidado integral a saude da

Especifico populagdo LGBT,;

Objetivo atuar na eliminag@o do preconceito e da discriminagdo da populagdo LGBT nos servigos de

Especifico saude;

Objetivo promover o respeito a populagdo LGBT em todos os servigos do SUS;

Especifico

Objetivo realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigos e tecnologias

Especifico voltados as necessidades de saude da populagdo LGBT.

Diretriz respeito aos direitos humanos de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
contribuindo para a eliminagdo do estigma e da discriminagdo decorrentes das homofobias,
como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, consideradas na
determinacdo social de sofrimento e de doenga;

Diretriz contribuig@o para a promogao da cidadania e da inclusao da populagdo LGBT por meio da
articulagdo com as diversas politicas sociais, de educacdo, trabalho, seguranga;

Diretriz eliminacdo das homofobias ¢ demais formas de discriminag@o que geram a violéncia contra
a populagdo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as mudangas na sociedade em
geral;

Diretriz difusdo das informagdes pertinentes ao acesso, a qualidade da atengdo e as agdes para o
enfrentamento da discriminag@o, em todos os niveis de gestdo do SUS;

Diretriz inclusdo da temadtica da orientagdo sexual e identidade de género de 1ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educacdo permanente desenvolvidos pelo
SUS, incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos Conselhos de Satide e as
liderangas sociais;

Diretriz producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos visando a melhoria da condigdo de
satde da populacdo LGBT

Fonte: Objetivos especificos e diretrizes retirados da PNSILGBTQIA+ vide portaria 2.836/2011. (Brasil, 2011)

Observamos no quadro II o quanto a politica de satide busca assegurar e garantir

direitos basicos para a populagdo LGBTQIA+. Esse conhecimento precisa ser de

conhecimento de todas/es/os aquelas/es que trabalham no campo da saude, bem como, da

propria populagao.
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Podemos ponderar a partir do quadro II que a politica além de propor, estimula a
pesquisa cientifica no campo da saude LGBTQIA+, e pontua acerca do combate ao
preconceito e discriminagdo existente contra esses corpos. Esses pontos tornam-se essenciais
para a manutencdo ¢ garantia dos direitos dos usuarios do SUS, visto que impactam
diretamente em seus processos de saude-doenca. A qualificacdo profissional também € trazida
pela politica nos objetivos especificos e nas diretrizes ¢ abordada a Educagdo Permanente em
Saude (EPS), como caminhos para capacitagdo e atualizacdo de conhecimentos, tendo como

fim auxiliar na efetividade e eficacia da execu¢ao da PNSILGBTQIA+.

2.2.3 Politica Nacional de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) surgiu em 2003, buscando humanizar as
relagdes e os processos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Embora a PNH seja
estabelecida de forma ampla no SUS, pensar os corpos LGBTQIA+ enquanto humanos ¢ um
pedido e clamor de toda comunidade, sobretudo, diante das tentativas de olhares para esses
corpos como objetos/abjetos, ou como indesejados em alguns espacos, a humanizagdo ¢

construida como um caminho possivel para acolhimento.

A PNH estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto
que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de satide em seu trabalho e dos
usuarios no cuidado de si (Brasil, 2013, p. 03).

A PNH se norteia por algumas diretrizes. Entre essas diretrizes estd a defesa dos
direitos das/es/os usudrias/es/os, compreendendo que as/es/os usuarias/es/os da saude
possuem direitos e estes precisam ser conhecidos por todas/os, respeitados e assegurados.
Essa diretriz promove a busca efetiva pela defesa desses direitos. Depois de anos de
invisibilidade e silenciamento, para os corpos LGBTQIA+ terem um respaldo politico que
busque isso, ¢ um passo de grande valia.

Corpos LGBTQIA+ sendo humanizados j& € por si s6 um ato politico, uma reparagao
historica. Mesmo que seja dificil reparar tanta injustica, atrocidade, preconceitos,
silenciamentos, violéncias e etc. que estes corpos sentiram ao longo de tantos anos,
precisamos pensar em formas de garantir e assegurar direitos, promover saude e preservar

vidas.



40

Também cabe pensar a respeito da lacuna que existia, e ainda existe, de uma
necessidade de humanizar a saude, demandando a criagdo de uma politica publica a fim de
tentar sanar essa situagdo. E quando percebemos que olhar humanos como humanos,
compreendendo suas multiplas dimensdes de influéncias e necessidades, principalmente o
componente emocional, ao qual afetam e sdo afetados, ainda ¢ um grande desafio e os corpos

recebem os impactos de toda essa carga.

2.2.4 Politica Nacional da Atencio Basica

A Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB) apos algumas atualizagdes desde sua
primeira publicacdo pela Portaria GM n.° 648 de 28 de marco de 2006. Baseando aqui na
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, compreende-se Atengao Basica (AB) como

um:

conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevengdo, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos ¢ vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a popula¢do em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria (Brasil, 2017, p. 01).

A AB ¢ considerada a principal porta de entrada do SUS, ou seja, todas/es/os
usuarias/es/os devem prioritariamente acessar os servigos do SUS através dela. Concordando
com toda base do SUS ja existente, desde sua ideologia, propostas e principios, a PNAB
complementa propondo algumas diretrizes, entre elas o cuidado centrado na pessoa.

A perspectiva de centralizacdo no cuidado € crucial para a populagdo LGBTQIA+, por
entender que hé especificidades dentro desta comunidade, ligada a estes corpos que precisam
de um cuidado particular. Por exemplo, uma mulher transsexual preta, precisa ser acolhida
numa Unidade Basica de Saude (UBS), sendo considerado quem ela é, e ndo sob um olhar

generalista ou heteronormativo. A PNAB pontua que:

[...] O cuidado ¢ construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e
potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a
comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes
condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no
cuidado (Brasil, 2017, p. 06).



41

A Atencdo Bésica em satde, se propde a ser resolutiva, ou seja, ser capaz de resolver
grandes partes das demandas da populacdo. Para que isso aconteca, essa populagdo precisa
sentir-se minimamente acolhida tanto nas Unidades basicas de Saude (UBS), quanto por todas
as pessoas que trabalham dentro e fora dela, indo para atendimento domiciliar, por exemplo.

O acolhimento ndo ¢ s6 uma necessidade, ¢ um direito da populagdo, e a propria
PNAB o pontua enquanto responsabilidade das UBS. No caso da populacio LGBTQIA+, o
seu acolhimento precisa ser feito com igualdade e equidade em relagdo as demais pessoas,
compreendendo suas especificidades e os proporcionando um acesso a saude efetivo. Como o
uso do nome social por pessoas transexuais ou travestis, que ¢ um direito previsto pelo

decreto N°8.727 de 2016.

2.3 Os corpos sociais

A Guacira Lopes Louro (2018) promove um debate bem interessante a respeito dos
corpos, ela afirma que eles sdo construidos e ganham sentido socialmente. Essa construgao
acontece através de alguns fatores, como a sexualidade. Esta por sua vez, envolve “rituais,
linguagens, fantasias, representacdes, simbolos, convengdes... Processos profundamente

culturais e plurais” (Louro, 2018, p.12).

Louro (2018) convida a refletir acerca da sexualidade, trazendo-a como social e
politica. E problematiza que ¢ aprendida e construida de diferentes formas e modos, ao longo
da vida das pessoas. O que provoca a reflexdo de como cada uma/um compreende isso, pois
ha uma cobranga social por um posicionamento sexual e de género, que preferencialmente se
enquadre em padrdoes impostos socialmente, a partir de uma ldgica cisheteronormativa.
Entretanto, ao pensarmos os corpos sociais, além da sexualidade, o género também precisa ser

compreendido.

A inscri¢do dos géneros - feminino ou masculino - nos corpos ¢é feita, sempre, no
contexto de uma determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As
possibilidades da sexualidade - das formas de expressar os desejos e prazeres -
também sdo sempre socialmente estabelecidas e codificadas. As identidades de
género e sexuais sdo, portanto, compostas ¢ definidas por relagdes sociais, elas sdo
moldadas pelas redes de poder de uma sociedade (Louro, 2018, p.12).
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Simone de Beauvoir (1960a, 1960b) convocou o mundo a pensar o que seria ser
mulher, ao falar que ninguém nasce mulher, torna-se mulher, esse ponto promove o didlogo
acerca da construgdo social e continua do género, indo de contramao as ideias deterministas
diante do corpo feminino. Para Louro (2008) a frase passou a ser compreendida também no
campo das masculinidades, pois para alguém se torna homem também necessitaria de
investimentos constantes. Assim, “nada hé de puramente “natural” e “dado” em tudo isso: ser
homem e ser mulher constituem-se em processos que acontecem no ambito da cultura”
(Louro, 2018, p. 18).

Tudo isso se direciona para o campo das politicas publicas e da garantia de direitos
que € necessario ter com todas as vidas, e no caso dos corpos LGBTQIA+, essas politicas
estruturais e estruturantes precisam ser acompanhadas de uma compreensdo das realidades
que estes corpos vivem e que impactam diretamente na satde fisica e mental desta populagao.
Ignorar este fato ¢ ir contra a humanizacdo das praticas de satide no SUS, ¢ acreditar em algo
irreal e se abragar com um idealismo que ndo alcanga quem de fato precisa de acolhimento,
compreensdo e ter seus direitos garantidos, os corpos LGBTQIA+. O que nos direciona para
alguns questionamentos: Como e quem tem acessado os direitos bdsicos e as politicas
publicas? E quais corpos recebem esses recursos/cuidados de forma efetiva?

O género e a sexualidade sdo construidos nos corpos sociais de forma continua e
inacabada, através das aprendizagens e praticas inscritas nas diversas institui¢des: familia,
escola, trabalho, igrejas etc., “por muito tempo seus ensinamentos parecem absolutos, quase

soberanos” (Louro, 2008, p. 18).

Mas como esquecer, especialmente na contemporaneidade, a sedugdo e o impacto da
midia, das novelas ¢ da publicidade, das revistas e da internet, dos sites de
relacionamento e dos blogs? Como esquecer o cinema e a televisdo, os shopping
centers ou a musica popular? Como esquecer as pesquisas de opinido e as de
consumo? E, ainda, como escapar das cAmeras e monitores de video e das inimeras
maquinas que nos vigiam e nos atendem nos bancos, nos supermercados € nos
postos de gasolina? Vivemos mergulhados em seus conselhos e ordens, somos
controlados por seus mecanismos, sofremos suas censuras. As proposi¢cdes e 0s
contornos delineados por essas multiplas instancias nem sempre sdo coerentes ou
igualmente autorizados, mas estdo, inegavelmente, espalhados por toda a parte e
acabam por constituir-se como potentes pedagogias culturais (Louro, 2008, p.18).

A identidade social em que esses corpos LGBTQIA+ vao se construindo ¢ atravessada
diretamente pela cultura e pela historia, assim vai sendo formada numa perspectiva
. T R : : . : : L
interseccional’, ndo apenas pela identidade de género, mas pela raga, classe social, faixa etaria

e todas as categorias sociais que podem compdr um corpo LGBTQIA+. Para Louro (2018),

" Trata-se de um olhar ampliado, considerando que um sujeito é atravessado por diferentes
marcadores sociais, e que deve ser observado em conjunto, e ndo de forma segregada.
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“essas multiplas e distintas identidades constituem os sujeitos, na medida em que esses sdo
interpelados a partir de diferentes situacdes, instituigdes ou agrupamentos sociais” (Louro,
2018, p.13).

Mas o que seria se reconhecer numa identidade? Louro (2018, p. 13) diz que “supde,
pois, responder afirmativamente a uma interpelacdo e estabelecer um sentido de
pertencimento a um grupo social de referéncia”. A identidade social pode ser compreendida
como transitoria, numa perspectiva que nao seria determinada e fixa, podendo, portanto,
variar ao longo do tempo. A mudanca de uma identidade de género, por exemplo, pode ser
compreendida como crucial, pois ¢ “uma alteragdo que atinge a ‘esséncia’ do sujeito (Louro,
2018, p.15).

O nosso corpo seria a referéncia central destas identidades, que constantemente
podem-se tentar buscéa-las de forma fixa, para servir de base as decisdes e direcionamentos,
bem como, para reafirmar quem somos. Ao pensar em corpos de pessoas transexuais e
travestis, que muitas vezes, mas ndo todas, anunciam a nova identidade de género antes
mesmo que a propria pessoa consiga falar algo sobre si, Sio também corpos que recebem a
carga social, através das violéncias, dos julgamentos, das exclusdes. Sdo corpos que clamam
pela existéncia, por seguranga, por acesso, € pelos seus direitos. Apesar desta alteracdo de
identidade esta ligada a esfera pessoal do sujeito, outros campos da sua vida recebem
julgamentos, como o campo profissional, ou seja, estes corpos comunicam mais do que uma
alteracdo na identidade de género (Louro, 2018).

Vale ressaltar que os corpos ndo expressam diretamente as identidades de género, o
que em casos de ndo haver uma comunicagdo efetiva, pode levar a uma compreensao
equivocada do género alheio, a partir do referencial que se pondera. Em 2024 tivemos o caso
de uma atleta nas olimpiadas, que mesmo sendo uma atleta Cisgénero, foi lida socialmente
como transexual, e além da leitura equivocada acerca de sua identidade de género a partir do
seu corpo, ela também recebeu o julgamento e o preconceito por ser compreendida como uma
mulher trans. Este foi um caso que tomou destaque nacionalmente, entretanto, outros podem
existir que ndo tenha a mesma propor¢do de disseminacdo de informagdes, mas que
igualmente gera consequéncias para as pessoas, inclusive, colocando estes corpos em risco de

vida.

E facil concluir que nesses processos de reconhecimento de identidades inscreve-se,
ao mesmo tempo, a atribuigdo de diferencas. Tudo isso implica a institui¢do de
desigualdades, de ordenamentos, de hierarquias, e estd sem duvida, estreitamente
imbricado com as redes de poder que circulam numa sociedade. O reconhecimento
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do “outro”, daquele ou daquela que ndo partilha dos atributos que possuimos, ¢é feito
a partir do lugar social que ocupamos (Louro, 2018, p. 17).

Cotidianamente somos construidos através dos contatos sociais, seja pelas nossas
relacdes, ou até pela midia. Essas construgdes atravessam nossos corpos nos ensinando como
deveriamos nos comportar, como devemos ser € estar nos mais distintos espagos,
determinando sobre ndés quem somos, ou melhor, quem deveriamos ser, seja através das
vestimentas, dos padrdes de beleza, das adequagdes ao género, ou etc. E € o corpo que recebe
o primeiro impacto de tudo isso, em seguida, provocando sofrimento psiquico.

A nossa sociedade passa por atualizacdes e mudangas constantes, uma delas é a
tecnologica. Com as redes sociais, que potencializam vozes, reafirmando por vezes, uma ideia
de que ha uma perfeicdo, uma adequagdo, uma norma e que estes corpos precisam se
inscrever nela. A profissdo intitulada “influencer ou influenciadores digitais” ganha espaco
dentro de uma perspectiva que quao mais famosa/o, ou seja, com mais seguidores, maior o
potencial de alcance daquela pessoa. Neste meio ha distintas “figuras publicas”, como assim
se apresentam.

Em 2024 uma influenciadora brasileira e figura publica, Maya Massafera, tornou-se
uma mulher trans, esta fez algumas alteragdes cirurgicas em seu corpo, inclusive em suas
cordas vocais. Entretanto, sua voz nao ficou da forma como esperava inicialmente, por isso,
ela passou a falar nao-verbalmente em suas redes sociais, € se comunicar apenas com gestos.
A busca por saber como seria a voz dessa influenciadora tomou a internet, e quando enfim foi
revelada, ela sofreu julgamentos pois para algumas pessoas, sua voz ndo corresponderia a sua
nova identidade de género, chegando a virar meme® e figurinhas de aplicativo de mensagens.

Colocando em perspectiva, aqui temos o caso de uma pessoa que passou por Processo
de transicdao de identidade de género. E que no meio do processo encontrou desafios pessoais,
como no caso da voz ndo esta da forma como imaginava, e recebe socialmente o julgamento
pelo seu corpo. Situagdes como essa, podem além de gerar sofrimento psiquico, direcionar a
outro problema sanitario, o suicidio.

Neste caso da influencer digital, ela tinha recursos financeiros para realizar os
procedimentos que desejasse, entretanto, nem todas as pessoas possuem esses recursos. Aqui,
diante de um olhar interseccional, considerando as categorias género e classe, podemos
ponderar que algumas pessoas transexuais, podem nao conseguir alcangar o lugar social

“aceitavel” para o seu corpo, o que pode gerar como consequéncia, a reclusdo e a auséncia de

8 Trata-se de uma expressao usada socialmente sobretudo para trazer carater de humor.
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acesso a espagos institucionais, inclusive, os locais de saude promovidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Algo que se altera diante da régua social individual ¢ o que se pode ser considerado
toleravel, que para muitos, algumas brincadeiras danosas, falas e agdes que tentam legitimar
os corpos LGBTQIA+, vao ganhando espago por serem tolerdveis para alguns. Mas, toleravel
para quem? Para as pessoas que sofrem com essas falas e acdes? Para as pessoas que
perderam a vida por agdes LGBTfobicas? Quem esté tolerando e quem deve tolerar? O quanto
devemos tolerar as limitagdes construidas para os nossos corpos LGBTQIA+?

Concordamos com Louro (2007, p.203) quando diz que desprezar alguém por ser gay
ou por ser lésbica ¢ intoleravel. No entanto, na nossa sociedade, essa parece ser uma atitude
comum, corriqueira, talvez mesmo ‘compreensivel”. O local que essas discussdes precisam
ter nos mais distintos espacos ¢ evidente, um local de didlogo constante, de construgdes de
conhecimento. Para profissionais de satde, que recebem, cuidam e lidam com os corpos e
vidas LGBTQIA+, ¢ imprescindivel a compreensdo acerca das distintas possibilidades que
atravessam esses corpos. A fim de facilitar o acesso e promover um ambiente de cuidado,
colaborando com o SUS, principalmente na Atengdo Basica, por ser a principal porta de

entrada do SUS.

Vale a pena observar também, imediatamente, que o que se coloca aqui ¢ mais do
que um problema de atitude. Essa é uma questdo que se enraiza e se constitui nas
institui¢des, nas normas, nos discursos, nas praticas que circulam e dao sentido a
uma sociedade - nesse caso, a nossa. As formas de viver a sexualidade, de
experimentar prazeres ¢ desejos, mais do que problemas ou questdes dos individuos,
precisam ser compreendidas como problemas ou questdes da sociedade e da cultura
(Louro, 2007, p.204).

Seguindo por essa perspectiva de instituicdes, torna-se inevitdvel abordar os
atravessamentos politicos que propagam um fundamentalismo pautado numa tentativa de
visdo social tradicionalista e conservadora, entretanto, sendo uma visao preconceituosa €
discriminadora. Favero (2022) aborda que durante o governo do ex-presidente e atualmente
inelegivel, Bolsonaro, suas decisdes politicas, inclusive de escolhas para compor os
ministérios trouxeram consequéncias sociais imensuraveis.

Podemos pontuar como exemplo o combate a temas relevantes para a construgao
social das pessoas, tais como, género e sexualidade. Sofia Favero (2022) provoca que a midia
indica que o governo Bolsonaro buscou direcionar uma persegui¢cdo a “ala ideologica”, esse

“titulo usado para fazer referéncia a ativistas, pesquisadores e parlamentares que se
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posicionaram criticamente ao ultraconservadorismo nas discussdes de género e raga” (Favero,
2022, p.3).

Essa politica atravessa diretamente os corpos LGBTQIA+, afetando negativamente,
ndo apenas numa tentativa de apagamento, mas de diminuicao, restricdo, exclusdo e
segregacdo, tudo que viabiliza a colaboragdo com o preconceito, a discriminagao e a violéncia
vivenciada pela comunidade LGBTQIA+. Aqui precisamos pensar a logica da cisgeneridade,
que associada a essas questdes politicas vai alcangar estes corpos. A cisgeneridade vai colocar
as pessoas cisgénero como pessoas de “verdade” ou “biologicas”, ou seja, tornando todas as

pessoas e seus corpos distintos da logica cisgénero, como nao verdadeiros (Favero, 2022).

No momento, interessa-nos considerar a cisgeneridade ndo somente como um
marcador social, mas também como um equivalente de “vida saudavel” para a
infancia, vida adulta e wvelhice, ou seja, ao mesmo tempo em que produz
desigualdade, inscreve-se como o proprio ideal naturalizado de normalidade e bem
viver (Favero, 2022, p.4).

Ainda seguindo pelo campo da satde, os corpos LGBTQIA+ recebem inscrigdes numa
concepcdo patologizada. Isto porque historicamente algumas terminologias associadas a
doengas eram direcionadas para esta populacdo, o sufixo ismo € designado a terminologias de
doengas, tinhamos portanto, o homessexualismo, lesbianismo, o transexualismo termos que
provocavam uma conotagao pejorativa ao real sentido vivenciados por esses corpos.

Favero (2022) pontua que houve uma transformac¢do de nomenclatura para pessoas
trans na quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
do termo “transtorno de identidade de género” para a nomenclatura “disforia de género”. Este
tipo de visdo dentro do campo da saude, pode trazer consequéncias negativas na assisténcia.
Inclusive ¢ valido ressaltar que desde 2008 acontece no Brasil o processo de transexualizagao

através do SUS.

E de se destacar que a mudanga no Processo Transexualizador (agora situado no
Anexo 1 do Anexo XXI da Portaria de Consolidacdo n° 2) também passou a
englobar outras formas de expressar o género que ndo fossem a transexualidade,
tornando travestis ¢ homens trans inteligiveis para os protocolos de assisténcia do
SUS. Contudo, embora a politica afirmasse estar expandindo seu publico-alvo, ela
também expandia as suas apostas diagnosticas. Ainda, de modo paradoxal, os
mesmos procedimentos, quando destinados também as travestis (como a
hormoniza¢ao), permaneciam registrados com o rétulo F.64.0 (Favero, 2022, p.7).

Ao pensar o corpo LGBTQIA+ faz-se importante a tentativa de compreender a
performance social que este corpo desempenha historicamente e cotidianamente, os distintos
atravessamentos que irdo direcionar e demarcar espacos que este corpo deve ocupar. Nao ¢é

apenas um exercicio de empatia, ¢ um exercicio de cidadania e de garantia de direitos através
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de politicas publicas, com aquele que se apresenta e com todas/os/es que compuseram a
historia que repercute na existéncia deste corpo.

Se ha tanta necessidade de assisténcia, e tantos sdo os desafios enfrentados,
questionamos para quem estdo sendo direcionadas as politicas publicas, visto que corpos
como os LGBTQIA+ clamam por atengdo, respeito, seguranca € cumprimento dos seus
direitos basicos. Se ha tanta demanda, e ja existem respaldos politicos, a importancia da
efetividade das politicas publicas para os corpos LGBTQIA+ ¢ urgente.

Aqui preciso sinalizar de forma especial, o carinho e respeito por todas as pessoas
LGBTQIA+ que mesmo diante de tantos desafios precisam persistir em caminhos que nos
negam. De forma bem especial, queria dizer que podemos até imaginar, e de forma longinqua,
a dor do outro, mas jamais saberemos exatamente como é. Entretanto, diante de tudo que foi
estudado, ¢ minimo e crucial o respeito e a memoria para todos os corpos LGBTQIA+ que
existem, destacando aqueles que sofreram preconceitos, discriminagdes, violéncias e até o ato
de morrer. Deste modo, ¢ ao campo das politicas publicas que recorremos como forma de
construir alternativas efetivas as diversas violéncias historicas que estes corpas/es/os siao
sujeitadas/es/os.

A pesquisa cientifica toma espaco crucial para auxiliar nas vozes que podem
verbalizar os desafios vivenciados pelos corpos LGBTQIA+, o que ajuda, mas ndo ¢ o
bastante. Precisamos das politicas publicas aplicadas e efetivas para todas/os/es que precisam,
e requerem esse suporte social. Se posicionar torna-se um ato revoluciondrio que pode salvar
vidas, salvar corpos, tornar vivéncias possiveis.

Dentro da satde publica e do campo psicoldgico, com 0s processos psicossociais, a
compreensdo analitica das necessidades advindas destes corpos, € o olhar interseccional,
assistencial’ e humanizado, ndo pode ser visto enquanto privilégio, mas como atividade
basilar das/dos/des profissionais de satde. Visto que aqui estamos nos referindo a direitos e
politicas publicas. Esses corpos suplicam por visibilidade, por serem tratados como corpos
humanos, por serem respeitados, e sobretudo por suas existéncias serem asseguradas. E € o
papel social humanitario, seja como pesquisadores, trabalhadores, pessoas e etc. apoiar e

viabilizar essa stplica.

% Um olhar de cuidado ao outro, de prestagdo de servico em sua assisténcia ao outro.
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3 TECENDO A METODOLOGIA: um dialogo entre a epistemologia e o método

Neste capitulo vou me aprofundar nas perspectivas metodoldgicas da construcao desta
dissertagao. Adotando como viés tedrico-epistemologico e analitico, a interseccionalidade, €
enquanto ferramenta para coleta de dados, as oficinas. Além de discorrer acerca das bases
tedricas, o capitulo também se propde a posicionar os caminhos metodoldgicos e éticos
adotados para a realizagdo da pesquisa.

Do ponto de vista metodologico, essa pesquisa caracteriza-se como uma proposta de
abordagem qualitativa no campo da Psicologia Social, a partir dos estudos nas Politicas
Publicas na Satde.

O estudo se orienta como uma abordagem metodologica qualitativa e exploratéria de

pesquisa, que considera a propria ciéncia como uma constru¢do da subjetividade humana.

Trata-se de um procedimento essencialmente construtivo-interpretativo, que tem
suas raizes historicas na Antropologia Cultural, e pode incluir: a integragdo de
fragmentos de um processo em uma nova configuragdo; a integracdo da informagao
obtida na investigagdo a partir de um conjunto de aspectos qualitativos; a
interpretacdo como o elemento de contato na investigacdo da realidade estudada; ou
ainda a transferéncia como o instrumento da investigacao (Pinto, 2004, p. 74).

Ao visar construir os dados para esta proposta de pesquisa, de forma humanizada,
¢tica e construtiva, o instrumental metodologico a ser adotado foram as oficinas. Realizadas
num total de quatro oficinas com duragcdo média de quarenta minutos a uma hora, podendo
este tempo ser alterado diante de possiveis demandas da propria oficina. Elas foram
facilitadas por mim, enquanto pesquisador e realizadas numa perspectiva horizontalizada,
possibilitando autonomia e voz ativa as/aos participantes. Os dados foram construidos a partir
dos produtos das oficinas e das observacdes do pesquisador expressadas no didrio de campo.
Cada encontro contou com temadticas norteadoras, deixando em aberto as possiveis
construcdes ao longo de sua realizacdo. As tematicas abordadas dialogam com os objetivos

desta pesquisa.

A pesquisa se enquadra como um estudo qualitativo e contou com quatro etapas
(sistematizadas no fluxograma abaixo). A primeira etapa trata-se de um levantamento
bibliografico, em que foram identificados artigos e demais produgdes cientificas atualizadas
sobre as tematicas pontuadas na pesquisa. A segunda etapa foi a realizacao de quatro oficinas,

previamente elaboradas e em acordo com as/es/os voluntérias/es/os. A terceira etapa trata-se
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da anélise das informacdes obtidas nas oficinas, e por fim, a quarta etapa foi a discussdo dos
discursos organizados em relagdo com os materiais bibliograficos do levantamento

bibliografico realizado e posteriormente a publiciza¢do dos resultados da dissertacao.

Imagem 1 - Fluxograma do desenho da pesquisa

Fluxograma do desenho da

pesquisa
LEVANTAMENTO ANALISE DAS
BIBLIOGRAFICO INFORMACOES

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 4

DISCUSSAO E
PUBLICIZACAO

REALIZACAO DAS
OFICINAS
DOS
RESULTADOS

Fonte: Fluxograma com as etapas do desenho da pesquisa elaborado pelo autor/pesquisador.

A pesquisa foi realizada em quatro oficinas com profissionais de saude de diferentes
categorias e niveis de escolaridade, atuantes e com vinculo ativo na Atencdo Bésica do
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes, que se disponibilizaram a participar, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme anexo A.
As/es/os participantes precisavam ter idades variadas igual ou superior a 18 anos, sendo
consideradas informagdes como etnias e ragas, sexo ¢ identidade de género. Contamos um
nimero de participantes entre 9 a 12 pessoas por oficina, variando de acordo com a
disponibilidade das/es/os trabalhadoras/es. Este numero foi pensado visando abranger as
distintas categorias profissionais, além de considerar um numero médio dentre a quantidade
de trabalhadoras/es numa Unidade Basica de Saude. Na terceira e quarta oficinas, a pessoa
participante deveria ter participado ao menos de uma das trés oficinas anteriores.

A unidade onde foram realizadas as oficinas, foi Unidade de Saude da Familia (USF) -
Curado II-I, do bairro do Curado IV, em Jaboatdo dos Guararapes - Pernambuco. Ela existe
desde 2020 e conta com diversas categorias de profissionais. Segundo informagdes

disponibilizadas no site da prefeitura de Jaboatdo dos Guararapes (2020), foi criada com a
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proposta de atender mais de 8 mil pessoas em seu territorio. Ela foi escolhida para a pesquisa
por se enquadrar nos critérios e tematica. (Jaboatdo dos Guararapes, 2020).

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes ¢ dividido em sete regionais de saude, ao
qual todas possuem UBS. Sao elas: Regional 01 - Jaboatao Centro; Regional 02 - Cavaleiro;
Regional 03 - Curado; Regional 04 - Muribeca; Regional 05 - Prazeres; Regional 06 - Praias;

e Regional 07 - Guararapes. A regional 03 foi a regional onde foi realizada a pesquisa.

3.1 A interseccionalidade : epistemologia e método analitico

Estamos imersos num mundo marcado por categorias impregnadas pela diversidade,
como raga, género, orientacdo sexual, etnia, faixa etaria, classe, capacidade, nacionalidade,
naturalidade entre outros marcadores sociais. Em meio a isto, algumas autoras destacam a
interseccionalidade como ferramenta analitica que compreende como estas categorias se
inter-relacionam, nao excluindo-se, mas sobrepondo-se ¢ funcionando de forma conectada nos
processos de exclusdo social. E ¢ aqui que a interseccionalidade tem como proposta
compreender como “apesar de geralmente invisiveis, essas relagdes interseccionais de poder
afetam todos os aspectos do convivio social” (Collins; Bilge, 2021, p.17)

Patricia Hill Collins e Sirma Bilge (2021) em seu livro intitulado de
Interseccionalidade problematizam o uso de lentes monofocais, ou seja, olhar apenas um
marcador social e um grupo social como capaz de buscar pelos direitos sem perceber a

existéncia dos demais grupos. E como uma mulher, negra, trabalhadora, ser olhada apenas do

lugar de mulher, sem considerar as demais categorias que lhe atravessam.

A interseccionalidade reconhece que a percepcdo de pertencimento a um grupo pode
tornar as pessoas vulneraveis a diversas formas de preconceito, mas, como Somos
simultaneamente membros de muitos grupos, nossas identidades complexas podem
moldar as maneiras especificas como vivenciamos esse preconceito. Por exemplo,
homens e mulheres frequentemente sofrem o racismo de maneiras diferentes, assim
como mulheres de diferentes racas podem vivenciar o sexismo de maneiras bastante
distintas, e assim por diante. A interseccionalidade langa luz sobre esses aspectos da
experiéncia individual que podemos ndo perceber (Collins; Bilge, 2021, p. 30).

Estando a interseccionalidade preocupada também com o género, podemos o
compreender como uma divisao social extremamente necessaria de ser observada, isso porque
¢ fundamental na vida cotidiana das pessoas. A complexidade da formagao identitaria da

masculinidade ou feminilidade ¢ abordada socialmente nas distingdes existentes entre homens

e mulheres. (Collins; Bilge, 2021).
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Para estas autoras, o marcador classe social também surge como categoria relevante
para a compreensdo interseccional. A desigualdade econdémica influencia diretamente a
propria desigualdade social, notando este dado quando quase toda a riqueza do mundo esta em
posse de apenas 1% da populacdo mundial (Collins, Bilge, 2021). Dentro de uma perspectiva
interseccional, alguns grupos de classes sociais menos favorecidas financeiramente,
apresentam um conjunto de vulnerabilidades que se interseccionam: mulheres, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, populacio LGBTQIA+ e etc. Nao se pode considerar as demais
categorias como secundarias, uma pessoa LGBTQIA+, negra, de uma classe social, vai lidar
com desafios distintos, com provaveis maiores dificuldades, compreendendo os seus
marcadores sociais. Assim, “a interseccionalidade fornece uma estrutura de intersecdo entre
desigualdades sociais e desigualdade economica como medida da desigualdade social global”
(Collins; Bilge, 2021, p.35).

As politicas publicas exercem um papel significativo na manutengdo social dentro das
interrelagdes destes marcadores, quando se propdem a garantir direitos, visibilizar categorias e
apoiar as lutas sociais. As politicas publicas assumem um lugar de apoio a democracia, no
entanto, a ndo garantia delas e o sucateamento, em uma ldgica neoliberal, prejudica a sua
efetividade e consequentemente os acessos da populagdo. As politicas econdmicas neoliberais
podem agravar as desigualdades econdmicas, afetando aspectos da saude de grupos sociais
especificos. Torna-se necessario destacar que “a desigualdade social global cresceu ao mesmo
tempo que o Estado social-democrata enfraqueceu” (Collins; Bilge, 2021, p.39).

Portanto, diante destas informag¢des abordadas por Patricia Hill Collins e Sirma Bilge
(2021), podemos pontuar a relevancia de estudarmos a Politica Nacional de Satude Integral da
Populacdo LGBTQIA+, a partir de uma compreensao interseccional, evidenciando que além
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Queers, Intersexos, Assexuais e etc.
essas pessoas também recebem influéncias igualmente importantes de outras categorias
sociais: classe social, raca, género, capacidade/deficiéncia, faixa etdria, naturalidade,
nacionalidade entre outros. E ndo nos cabe aqui ter um olhar monodirecionado para um unico
marcador social, torna-se necessario para esta pesquisa compreender a amplitude
interseccional possivel para a populagdo LGBTQIA+ no acesso a satde.

Carla Akotirene (2019) também aborda a interseccionalidade como um caminho
possivel para analisar epistemologicamente as questdes sociais que recebem atravessamentos
por distintas categorias sociais, denominando esta habilidade de pesquisa como sensibilidade

<

analitica. Ela pontua que “a interseccionalidade visa dar instrumentalidade
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teorico-metodologica a  inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e
cisheteropatriarcado” (Akotirene, 2019, p.14).

A interseccionalidade ganha forca e ¢ proposta com/pelo feminismo negro
questionando os locais demarcados socialmente para as mulheres negras, invisibilizadas por
outros movimentos sociais € que recebem estigmas e estereotipos a serem questionados e
desconstruidos. Sendo assim, o conceito de interseccionalidade surge como uma esperanca
para essas mulheres, fortalecidas por suas ancestrais: “o feminismo negro dialoga
concomitantemente entre/com as encruzilhadas, digo, avenidas identitarias do racismo,

cisheteropatriarcado e capitalismo” (Akotirene, 2019, p.16).

Contrariando o que estd posto, o projeto feminista negro, desde sua fundagdo,
trabalha o marcador racial para superar estereotipos de género, privilégios de classe
e cisheteronormatividades articuladas em nivel global. Indistintamente, seus
movimentos vao, desde onde estejam as populacdes de cor acidentadas pela
modernidade colonialista até a encruzilhada, buscar alimento analitico para a fome
historica de justiga (Akotirene, 2019, p.16).

Enquanto homem, talvez caiba a mim aqui pedir o minimo de licenca ao utilizar a
interseccionalidade para analisar a pesquisa, que ¢ considerada o coragdo da mulher negra. E
aproveito o espago para evidenciar o meu respeito a todas as pesquisadoras que construiram
essa abordagem teorica-metodoldgica e que através de suas construgdes eu pude me afetar
para entdao abordar nesta pesquisa.

Desde sua criagao/idealizagao, entre tantas demandas existentes, a interseccionalidade
permite a quem quiser ver numa perspectiva decolonial que “independentemente da idade, o
racismo infantiliza as mulheres negras. Velhice ¢ como a raga ¢ vivida; e a classe-raga cruza
geragdes, envelhecendo mulheres negras antes do tempo” (Akotirene, 2019, p. 18).

Num impasse de distintas opressoes vivenciadas pelos distintos marcadores sociais,
uma pessoa, que esta atravessada por diversas categorias, vive essas opressdes de forma
simultanea, com tal jungdo que a tentativa de separar pode ser falha, uma vez que ha uma
inter-relagdo entre estes marcadores na forma como constroem e distribuem opressdes sociais.
Conforme as autoras, “nds sabemos que existe uma coisa que ¢ uma opressao sexual-racial
que nem ¢ somente racial nem somente sexual, por exemplo, a historia do estupro das
mulheres negras por homens brancos como arma de repressao politica” (Akotirene, 2019, p.
19).

A interseccionalidade ¢ uma ferramenta analitica possivel de visibilizar pessoas e

grupos sociais historicamente invisibilizadas em suas lutas, no entanto, que participaram
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ativamente de outras lutas que por vezes ndo lhe alcangaram, como a luta da comunidade
lésbica que ndo evidenciava as mulheres lésbicas e negras. Para as autoras, “[...]
metodologicamente interseccionam as estruturas de raca, género, sexualidade, nagdo e classe,
estabelecendo coro latino-americano contra o colonialismo, imperialismo e monopdlio

epistémico ocidental” (Akotirene, 2019, p. 21).

A interseccionalidade permite as feministas criticidade politica a fim de
compreenderem a fluidez das identidades subalternas impostas a preconceitos,
subordina¢des de género, de classe ¢ raga e as opressdes estruturantes da matriz
colonial moderna da qual saem. Eu ndo posso falar da perseguicdo do homem
africano aos homossexuais ¢ as lésbicas no territério sem utilizar aporte
interseccional na identificacdo dos norteamentos evangélicos, heterossexistas,
propalados pela Europa [...] (Akotirene, 2019, p. 24).

Homossexuais brancos e negros vivem situagdes sociais distintas marcadas pelo
preconceito, discriminagdo racial e de orientacao sexual, diante da reproducao e imposicao do
cisheterossexismo'®. Ao atravessar aqui marcadores como raga, género, orienta¢do sexual,
identidade de género e classe, como Carla Akotirene (2019) abordou, se torna utodpico tentar
desconsiderar as demais categorias ao olhar para uma pessoa, em detrimento a apenas uma
delas. Se pensarmos aqui que o SUS se propde a atender todas/es/os, estdo inclusas/es/os
homens, mulheres, cisgénero, transgénero, negras/es/os, brancas/es/os, das mais distintas
orientacdes sexuais, classes sociais, idades, com capacidade ou deficientes, etc. O acesso
dessas pessoas precisa ser posto em analise e a interseccionalidade coloca uma possibilidade
para essa construcao analitica.

Lélia Gonzalez (2020), por sua vez, pensando acerca da interseccionalidade, questiona
o mito da democracia racial e pontua que a indiferenca deriva deste mito e da propria
ideologia do branqueamento. O movimento negro entra como agente de intervengdo na
desconstru¢do dessas tentativas de silenciar a luta em prol da populagdo negra. Aqui trata-se
de batalhas historicas, desde o periodo colonial e seguimos em resisténcia pela comunidade
afro-brasileira, contra a exploracao e todas as acdes de opressao racial (Gonzalez, 2020).

Além do movimento negro, Lélia Gonzalez (2020) retoma outros movimentos sociais
que obtiveram conquistas para mais de uma categoria social, como o feminismo que auxiliou

na potencializacdo de espagos para as lutas da populacio LGBTQIA+. No entanto, a

necessidade de se pensar e lutar pela raca permite e torna crucial outros movimentos, como o

120 fendmeno social que coloca a cisheterossexualidade enquanto modelo para a humanidade. Sendo assim,
desvalorizando e desprezando as demais orientagdes sexuais e identidades de género.
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feminismo negro, abordar as questdes a partir de uma perspectiva interseccional (Gonzalez,
2020).

Ao falar sobre diversidades de pessoas e lugares nessas inter-relagdes, a temadtica e a
metodologia me convida a ter uma postura de respeito a esses marcadores sociais € suas
historias, desafios e desdobramentos, a repensar de onde falo, localizando-me como homem
cis, negro, gay, nordestino e de classe média-baixa. Lélia Gonzalez (2020) problematiza que
“o lugar em que nos situamos determinard nossa interpretacdo sobre o duplo fenomeno do
racismo e do sexismo. Para nos, o racismo se constitui como a sintomatica que caracteriza a
neurose cultural brasileira” (Gonzalez, 2020, p. 67).

Aqui evoco o lugar de fala, como um conceito relevante ao cuidado quando tratamos
de grupos sociais. Dayane N. Concei¢do de Assis (Nzinga Mbandi) (2019) reforcam que é
possivel todos falarem, mas ¢ importante entender os lugares que cada um ocupa ao falar de
determinadas tematicas. Elas pontuam que todas/es/os temos lugar de fala, o que vai divergir
¢ a posicao social que ocupamos. Portanto, “a construgdo dos olhares e discursos ndo dizem
respeito as experiéncias individuais em si, € sim a construgdo histdrica dos lugares ocupados
por determinados grupos sociais” (Assis, 2019, p.42).

A interseccionalidade permite este translado entre os distintos locais de fala e
empoderar-se como ferramenta metodologica-analitica dentro de uma concepg¢do histdrica,
levando em consideracdo pontes entre os grupos sociais. Nao s6 conectando-lhes, mas
convidando-lhes a nao caminhar separadamente, possibilitando uma visdo integral dos
sistemas de opressdo. Isto porque para a visao total seria necessario viver as experiéncias,
situagdo que pode ser imaginada, lida, mobilizada, mas apenas sentida por quem a vivencia.
Deste feito, destacamos a dimensao historica e ancestral compreendida nesse conceito, a partir

de sua construcao coletiva ao longo do tempo e do espago.

3.2 O olhar para o acesso a saude

A saude publica vem se construindo ao longo dos anos através de suas legislacdes,
politicas, programas, praticas, ¢ o SUS como a maior politica publica de satide do Brasil. Em
sua organizagao alguns principios sdo enfatizados a fim de guiar a satde, aqui irei destacar os
denominados principios doutrinarios ou filoséficos, que sdo eles: a universalidade, a equidade
e a integralidade.

O principio da wuniversalidade garante o acesso a saude para todas/es/os que

precisarem, historicamente havia uma necessidade de contribuicao para tal ato, no entanto, a
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partir da Constituicdo Federal de 1988, este direito passou a valer para a populacdo. O
segundo principio, o da equidade, propde um olhar para os diferentes, enquanto diferentes,
conhecido também como a igualdade com justica, por compreender que existem diferencas
entre grupos sociais, pessoas, marcadores, entre outros, € que estas diferencas precisam ser
reconhecidas na distribui¢do e elaboragcdo das atividades e das politicas publicas, além da
propria garantia de direitos. Por fim, temos o principio da integralidade que direciona o olhar
integral para a populacdo, enxergando para além dos fatores bioldgicos, mas também os
sociais que envolvem o processo de satde-doenca (Castro, 2021).

O acesso ¢ um fator importante para o atendimento das pessoas no contexto da saude,
sobretudo ao compreendermos que o SUS € universal, como pontuado anteriormente. A
obtencdo do acesso na saude ja pode ser considerada como uma etapa relevante para usufruir
os dispositivos do SUS. Este elemento pode “favorecer a reorganizagao dos servigos de saude
e a qualificagdo da assisténcia prestada” (Lima; Ramos; Rosa; Nauderer; Davis, 2007, p.13).

Existem alguns tipos de acesso, conforme alguns dos autores consultados. O primeiro
que podemos pontuar ¢ o funcional. Este refere-se ao acesso real aos servigos de saude, para
as necessidades das/es/os usuarias/es/os. Inclui-se a este tipo os hordrios previstos, a
qualidade do atendimento e os proprios servigos ofertados. Lima, Ramos, Rosa, Nauderer ¢
Davis (2007) pontuam que ha dificuldades para este tipo de acesso, sobretudo, para marcacao
de consultas.

Outro tipo de acesso relevante € o geogrdfico, que pode ser definido por Lima, Ramos,
Rosa, Nauderer e Davis (2007) “a partir de tempo ¢ forma de deslocamento e a distancia entre
a residéncia do usudrio e o servico de saude” (p.14). As autoras complementam com o acesso
economico ao qual “destaca-se a facilidade ou dificuldade na obtencdo de medicamentos
mediante apresentagdo de prescricdo médica” (p. 15).

Na busca e ao conseguir o acesso em si, as/es/os usuarias/es/os enfrentam alguns
desafios. Estes podem estar relacionados tanto a questdes institucionais, quanto as/es/aos
proprias/es/os profissionais dos servigos, influenciando inclusive na escolha do dispositivo a

ser acessado, como podemos conferir a seguir:

Acesso geografico e acolhimento estdo relacionados, coincidindo com achados
descrito " que identificaram: apesar de existirem servigos de saide proximos da
casa do usudrio, sua escolha ¢ influenciada pela forma como ele ¢ recebido na
unidade, pela confianca na experiéncia dos trabalhadores, o tipo de atendimento
ofertado, a capacidade e a competéncia dos membros da equipe ¢ a resolutividade
desses servicos (Lima; Ramos; Rosa; Nauderer; Davis, 2007, p.15).
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A Politica Nacional de Ateng¢do Bésica publicada numa nova versdo'' através da
portaria de 2.436 de 21 de setembro de 2017, ano em que Michel Temer estava na
presidéncia, direciona como diretriz deste nivel de atencdo a satide a resolutividade, ao qual ¢
definida como a necessidade da Atengao Basica de resolver o méximo de problemas possiveis
da populacdo que lhe acessa. Logo, o acesso nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) ¢ uma
colaboragcdo com a propria politica publica. E sendo relevante que as/es/os profissionais de
saude estejam caminhando junto com este processo, uma vez que sdo influenciadores do
acesso da populacao aos servigos de saude.

Travassos e Martins (2004) pontuam que o acesso aos servigos de saude envolve dois
elementos, o primeiro ligado a busca do servigo pela populagdo, atribuido ao préprio
comportamento de buscar atendimento nos equipamentos e politicas de saude. E em segundo,
as/es/os proprios profissionais de satide. Para as autoras, “os profissionais, em grande parte,
definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para resolver os problemas de satude
dos pacientes” (p. 190).

A acessibilidade ¢ um conceito que ganha espaco na tematica do acesso, que vai estar
ligada a relagdo entre caracteristica dos individuos e o uso efetivo dos servigos de saude

(Travassos; Martins, 2004). Para fins desta pesquisa vamos compreendé-la como:

Acessibilidade, neste caso, ¢ mais abrangente do que a mera disponibilidade de
recursos em um determinado momento e lugar. Refere-se as caracteristicas dos
servicos e dos recursos de satde que facilitam ou limitam seu uso por potenciais
usuarios. A acessibilidade corresponde a caracteristicas dos servigos que assumem
significado quando analisadas a luz do impacto que exercem na capacidade da
populagdo de usa-los (Travassos; Martins, 2004, p. 191).

Sendo assim, a acessibilidade pode facilitar ou limitar o acesso da populacao
LGBTQIA+ ao SUS. Logo, a forma como sdo ofertados os servigos para a esta populagdo e
como estd a relacdo das/es/os profissionais com este publico, tornam-se fatores relevantes
para a efetividade do acesso da comunidade LGBTQIA+ aos servicos de saude.

Para os autores, o conceito de acesso possui algumas dimensdes, a primeira ¢ a
disponibilidade, que podemos definir como a existéncia em si do servico, tanto no local
adequado, quanto no momento necessario. O segundo ¢ a aceitabilidade ligado a como
as/es/os usudrias/es/os percebem os servigos prestados, além da natureza desses servigos. O

terceiro € capacidade de pagamento, compreende-se “como a relacdo entre o custo de

servigos ¢ a capacidade de os individuos pagarem por eles” (Sondalh; Medrado, 2021, p. 781).

" Existiram duas versdes anteriores, a primeira 2006, quando Lula era presidente do Brasil, € a segunda em 2011
quando Dilma assumiu a presidéncia.



57

Por fim, ¢ a informacdo, que ¢ uma dimensdo extremamente relevante, sobretudo para
compreender as demais dimensdes.

Portanto, cada dimensdo tem sua relevancia para a compreensdao do acesso, € se
relaciona tanto com esse elemento quanto com o exercicio profissional das/es/os
trabalhadoras/es dos servigos de satide. Aqui vamos pensar neste acesso € na sua relacdo com
a populacdo LGBTQIA+ na atencdo basica, através dos profissionais de satde, por uma 6ptica
interseccional.

A pesquisa foi pensada para ser feita com profissionais de satde, por compreender a
relevancia do trabalho delas/es/os frente ao acesso da populacdo aos servicos de saude.
Também, pela propria proposta da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
LGBTQIA+ que pontua a dificuldade de acesso pelo publico LGBTQIA+ aos servigos de
saude e evidencia a necessidade de se repensar e agir diante disto, estando os municipios, os
estados e o Ministério da Saude responsaveis pela inclusdo de conteudos relacionados a esta
populacdo para as/es/os profissionais de saude (Brasil, 2011).

Aqui compreendemos que o acesso aos servigos de saude e a realizagdo desta pesquisa
sdo atos de respeito, e como tais, em dialogo com os objetivos especificos propostos pela
PNSILGBTQIA+ onde propdem que deve-se “promover respeito a populacio LGBTQIA+
em todos os servigcos de saude”, além de que também deve-se “realizar estudos e pesquisas
relacionados ao desenvolvimento de servicos e tecnologias voltados as necessidades de satde
da populacao LGBT”, pois ter o acesso digno ¢ um direito e realizar pesquisa ¢ auxiliar na

execucdo das politicas e na garantia de direitos pela populagdo (Brasil, 2011, p. 02).

3.2.1 Local da pesquisa:

As oficinas aconteceram na Unidade Basica de Saude, sob anuéncia da secretaria
municipal de satide do municipio de Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco (anexo B).

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes ¢ dividido em sete regionais de saude, ao
qual todas possuem UBS. Sao elas: Regional 01 - Jaboatao Centro; Regional 02 - Cavaleiro;
Regional 03 - Curado; Regional 04 - Muribeca; Regional 05 - Prazeres; Regional 06 - Praias;
e Regional 07 - Guararapes.

A unidade onde foi realizada a pesquisa, foi a Unidade de Satide da Familia II-I (USF)
do bairro: Curado IV, em Jaboatdo dos Guararapes - Pernambuco. Ela existe desde o ano de

2020 e conta com diversas categorias profissionais. Segundo informag¢des disponibilizadas no



58

site da prefeitura de Jaboatdo dos Guararapes (2020), foi criada com a proposta de atender
mais de 8 mil pessoas em seu territorio. Ela foi escolhida para a pesquisa por se enquadrar nos

critérios e tematica.

3.2.2 O uso de Oficinas enquanto viés metodologico

As oficinas podem ser recursos potenciais para coleta de dados dentro de uma
pesquisa, visto que dependendo de como elas forem elaboradas, podem dar abertura para o
recebimento de informacdes relevantes para a pesquisa. Dentro desta pesquisa, vamos
compreender oficinas enquanto espagos discursivos, de circulagao de fala, a partir de sentidos
produzidos pelos participantes e que os posicionam socialmente (Spink; Menegon; Medrado,

2014).

[...] ressaltamos o potencial das oficinas em promover o exercicio ético e politico,
pois, a0 mesmo tempo em que geramos material para analises, criamos um espacgo
de trocas simbdlicas que potencializam a discussdo em grupo em relacdo a tematica
proposta, gerando conflitos construtivos com vistas ao engajamento politico de
transformagdo. Ou seja, os efeitos da oficina ndo se limitam ao registro de
informagdes para pesquisa, uma vez que sensibilizam as pessoas para a tematica
trabalhada, possibilitando aos seus participantes a convivéncia com a multiplicidade
(nem sempre harmonica) de versdes e sentidos sobre o tema (Spink; Menegon;
Medrado, 2014, p. 33).

As oficinas podem ser compreendidas também como espagos facilitadores de trocas
dialdgicas, enquanto ferramenta metodologica ela articula formatos e possibilidades distintas,
como por exemplo: rodas de conversa, técnicas grupais, entre outros. Tal como, o grupo focal,
ao qual “herdamos especificamente o carater do exercicio proposto e animado pelo
pesquisador: focaliza um tema especifico e busca conduzir as produgdes discursivas do grupo
em torno desse tema” (Spink; Menegon; Medrado, 2014, p. 34).

Souza et al. (2020) pontua que situamos as oficinas enquanto uma abordagem de
pesquisa metodologica, que possibilita a obtencdo de conteudos para posterior andlise.
Possibilitando uma abordagem qualitativa de pesquisa, as oficinas contribuem para uma
articulacao tedrica e vivencial.

Enquanto ferramenta metodologica, as oficinas realizadas nesta pesquisa adotaram a
seguinte estrutura, elas foram roteirizadas previamente, apesar do roteiro (apéndice A), elas
deram espago para o novo, o inesperado, que ali emergisse entre as suas realizacdes. Todas

tiveram como foco central a populagio LGBTQIA+, pensando desde a sua politica, seus
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direitos, o acesso a salde, suas perspectivas interseccionais e sua realidade vivenciada a partir
e com o olhar de profissionais de satde.

Todas as oficinas foram estimadas para um tempo médio de 40 a 60 minutos, em
virtude do tempo habil para ndo interrupcao das atividades profissionais dos participantes.
Para sua organiza¢do, foram pensadas em atividades que pudessem ser realizadas no espago
dentro de uma sala, onde foi o local de realizagdo das oficinas, bem como, ligadas a tematica
da pesquisa.

Fez-se necessario a compra de alguns materiais que facilitassem, enquanto recursos, as
atividades propostas. Estes materiais foram: Post-it, Canetas, Lapis de cor, Papel oficio,
Cartolina, Tesouras, Impressdo das bandeiras e nomes dos grupos dentro da comunidade.
Além disso, alimentos para os coffee break também foram providenciados ao longo das
oficinas, os alimentos continham opgdes doces e salgadas, além de um bolo, e bebidas, sendo
refrigerante e suco, também foram comprados descartaveis, guardanapos e copos. Acredito
que seja importante destacar essa parte, pois a realizacdo de oficinas envolve muitas etapas, e
ndo apenas a sua execugao.

A elaboracdo de oficinas ¢ uma etapa crucial para a eficiéncia de sua realizagdo, a
quantidade de participantes precisa ser prevista, mas ¢ importante colocar uma margem para
mais ou para menos, devido a disponibilidade dos préprios participantes. A realizagdo das
oficinas deste trabalho durou um més, iniciando em 19 de fevereiro de 2025 e terminando em
19 de margo de 2025, com um encontro semanal, ¢ a pausa de uma semana em virtude do
feriado de carnaval e data magna em Pernambuco. Podemos observar que foram utilizados
dois meses distintos, fevereiro e margo, além de imprevistos casuais, outros compromissos
fixos, podem afetar a assiduidade dos participantes na pesquisa. Como foi o exemplo de uma
participante, que precisou se ausentar do ultimo encontro em virtude do inicio de suas férias, e
uma viagem que ja estava agendada.

Quando fui realizar o convite aos participantes'’, enquanto pesquisador, fui me
adequando a disponibilidade de dias e horarios propostas por eles, visto que eu estaria
adentrando no campo, e na rotina de um servico. Inicialmente as quartas-feiras pela manha
foram adotadas como o dia e turno ideias. Porém, em algumas semanas, fez-se necessario a

alteracdo em virtude da demanda e pedido das/dos proprios participantes.

2 Um lanche que acompanhou a realizagéo das oficinas.
3 A explicagéo detalhada deste momento sera encontrada mais abaixo neste capitulo.
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Para analise das oficinas vamos considerar a descricao feita através dos diarios

de campo, e dos materiais elaborados nas oficinas, tendo como olhar e viés epistemoldgico a
interseccionalidade.

A analise de cada oficina compreende varios procedimentos. Em primeiro lugar,

descrevemos o contexto de realizagdo da oficina, incluindo aspectos que

antecederam seu desenvolvimento (divulgacdo, convite, receptividade), a

caracterizagdo da oficina (local, data, duragdo, assinatura dos consentimentos livres

e esclarecidos, caracteristicas de cada participante e dindmica da discussdo) e, para

finalizar, o registro de possiveis eventos apos a oficina (como eventuais contatos

com os pesquisadores). Esses registros se aproximam menos de uma "descri¢ao"

neutra de estruturas moveis e eventos que caracterizaram o encontro € mais uma

"inscrigdo" situada e posicionada do pesquisador (Spink; Menegon; Medrado, 2014,
p. 36).

3.2.3 Procedimentos para a construcao e organizacio de dados

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico a partir da busca pela
bibliografia utilizada nesta pesquisa nos bancos de dados da Scielo, através de descritores
como: acesso, LGBT, LGBTQIA+, satde. Durante o levantamento bibliografico foram
utilizadas as bibliografias preferencialmente mais recentes, que dialogam com a temadtica aqui
proposta, embasado na argumentacdo, fundamentando teoricamente e dando arcabougo para a
concretizagdo da pesquisa. Esse material foi organizado a partir de fichamentos textuais e
constru¢do de uma revisao bibliografica em um texto sobre o material encontrado, elaborando
e discutindo mapas tematicos desses fichamentos.

Os dados referentes as oficinas, utilizaram os produtos gerados nelas, ou seja, os
materiais que foram elaborados pelas/es/os participantes a cada oficina, cumprindo sua
proposta tematica, conforme descreverei a seguir. Também utilizei um diario de bordo, de
forma a registrar os acontecimentos e momentos de cada oficina que foram relevantes para a
pesquisa, a partir do pesquisador. Pezzato, Botazzo e L’abbate (2019) pontuam que “o diario €
uma ferramenta de interven¢do utilizada pelos analistas institucionais que possibilita ‘fazer
ver” situagdes conflituosas e complexas existentes no cotidiano da institui¢do na qual se esta
intervindo” (Pezzato; Botazzo; L’abbate, 2019, p. 301).

Para organizar os dados na pesquisa, utilizamos quadros e/ou tabelas, a depender do
que emergiu nas oficinas em termos de produtos que pudessem ser imagens, textos, cartazes

ou outros materiais.

O roteiro das oficinas aconteceu conforme as seguintes descri¢des. Farei uma
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descricdo sucinta das oficinas, para que nos proximos capitulos possamos seguir com as

descrigoes ¢ analises.:

1* Dia da Oficina - Apresentacio geral, assinatura do TCLE e elaboracao das regras do
grupo de trabalho.

No primeiro encontro, cada participante que concordou em participar das oficinas
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas copias, isso se repetiu nas
demais oficinas quando houve novas/es/os participantes. Foi realizada uma apresentagao de
forma interseccional em que todas/es/os envolvidas/es/os nas oficinas, sendo participantes ou
pesquisador. Logo apos, foram apresentadas a pesquisa e a proposta das oficinas, bem como,
retiradas as possiveis duvidas. Por fim, foi produzido conjuntamente com todas/es/os acordos

e regras de grupo que nortearam as participacdes nos encontros das oficinas.

2% Dia da Oficina - Atividades com as bandeiras e socializacio das experiéncias

Neste encontro, apresentei as bandeiras com tematicas da representatividade
LGBTQIA+, numa perspectiva ilustrativa e impressa, nas quais apresentam-se diferentes
orientagdes sexuais, identidades de género e sexo biologico. Podemos fazer uma associagao
entre as bandeiras e os nomes de forma ludica, visando aprender mais acerca da tematica. Em
seguida foi feita uma atividade de identificagdo a partir de um conjunto de frases acerca das

experiéncias vivenciadas pelas/os participantes.

Imagens 2 - As bandeiras das comunidades LGBTQIA+

Travestis, Transexuais Pansexuais Bissexuais

e travestis
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Intersexo Queer Asexual
Lésbicas' Lésbicas Orgulho LGBTQIA+
Gay Demisexual Nao-binario
Sexo Bioldgico Masculino Sexo Bioldgico Feminino

* A bandeira da populagido lésbica teve uma alteragdo, no entanto, pelo respeito ao seu respaldo
historico e social, serdo apresentadas as duas e explicada a alteragao
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Quadro 3 - Frases utilizadas na atividade da oficina 2

Frases utilizadas

Eu ja tive davidas de qual pronome utilizar com as pessoas.

Eu ndo tive muitas informacdes sobre a populagio LGBTQIA+ na minha formagao
académica.

Eu ja busquei por conta propria conhecimentos sobre a tematica LGBTQIA+.

Eu percebo diferenga racial significativa na populagdo LGBTQIA+.

Eu ja perguntei para a pessoa como gostaria de ser chamada.

Eu percebo a relacdo entre raga e género/sexualidade.

Eu sei o que significa interseccionalidade.

Consigo me lembrar de muitas pessoas LGBTQIA+ que atendi.

Eu sinto falta de conhecimentos sobre a populagdo LGBTQIA+.

Eu ja presenciei situagdes discriminatorias ou preconceituosas.

Eu percebo na minha préatica profissional que preciso saber conhecimentos sobre
género/sexualidade.

Eu percebo na minha pratica profissional que preciso saber conhecimentos sobre
raga.

Fonte: Elaboradas pelo proprio autor/pesquisador

Apo6s esse momento foi construido um cartaz vivencial, no qual as/es/os participantes
apresentaram suas vivéncias com a populagdo LGBTQIA+ em suas diferentes identidades de

género e orientagdes sexuais.

3? Dia da Oficina - Construcao e socializacio de noticias

No terceiro dia da oficina foram disponibilizados materiais de papelaria como:
Hidrocor, canetas, lapis de cor, papéis, lapis de cera colorido, papel oficio branco e colorido.
Em seguida os dividi em duplas ou trios, e elas/ele puderam elaborar noticias sobre o acesso
da populacdo LGBTQIA+ a atencdo basica, evidenciando classe social, raga, género, idade, se
¢ ou ndo uma pessoa com deficiéncia, e 0 que aconteceu com esta pessoa. Logo apos, a partir
das narrativas construidas as duplas e/ou trios, socializaram as noticias e as/es/os demais

envolvidas/es/os puderam trazer pontuagdes acerca das noticias das/des/dos demais.
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4* Dia da Oficina - Construc¢ao da carta as/aos/es usuarias/es/os

No quarto dia cada um pode falar como foram as oficinas, além do que mudou na sua
vida pessoal/profissional e/ou o que aprendeu através de uma dindmica sobre a linha de
tempo, abordando o passado (antes das oficinas), o presente (durante a realizagdo das
oficinas) e o futuro (as perspectivas apos a realizacdo das oficinas). Foram construidas
também trés cartas direcionadas as/es/aos usudrias/es/os por profissionais de satde da atengdo
basica, a partir de tudo que foi vivenciado nas oficinas, visando acolher e facilitar a adesao da
populagdo LGBTQIA+ a aten¢ao basica. Estas cartas foram lidas e partilhadas por todas/es/os

que participaram das oficinas.

3.2.4 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa com seres vivos, para sua realizagdo fez-se necessario a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), onde via plataforma Brasil, submeti o
projeto e alguns documentos necessarios para a viabilidade da pesquisa, tais como: modelo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Carta de anuéncia da prefeitura de
Jaboatdao dos Guararapes autorizando a realizagdo da pesquisa, Carta de Anuéncia do Servigo
de Psicologia Aplicada da UFPE se disponibilizando em caso de necessidade acolher algum
participante, os curriculos lattes meu, enquanto pesquisador e de Wanderson Vilton, enquanto
orientador, a folha de rosto assinada pela coordenagdo, o termo de compromisso, € o proprio
projeto de pesquisa. A primeira submissao foi em setembro de 2024, e entre alguns retornos
para correcdes € ajustes, o projeto foi aprovado através do parecer de n® 7.342.352 (Anexo D)

para execugdo em janeiro de 2025, tendo como CAAE n° 84180424.1.0000.5208.

3.2.5 Amostra de Participantes:

Foram realizadas quatro oficinas com profissionais de satide de diferentes categorias e
niveis de escolaridade, atuantes e com vinculo ativo na Aten¢do Bdasica do Municipio de
Jaboatdao dos Guararapes, que se disponibilizaram a participar, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O niimero de participantes foi de 12 pessoas,
variando a quantidade por oficina diante da disponibilidade das/dos/des trabalhadoras/es

(conforme o grafico 1). Este numero foi pensado visando abranger as distintas categorias
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profissionais, além de considerar um nimero médio dentre a quantidade de trabalhadoras/es

numa Unidade Basica de Saude. Exclusivamente para a terceira e a quarta oficinas, a pessoa

participante deve ter participado ao menos de uma das oficinas anteriores.

pontos:

Foram adotados como critérios de inclusao e exclusdo dos participantes, os seguintes

Critéerio de inclusdo — Profissionais de saude lotadas/es/os na Atengdo Basica no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco com vinculo ativo € em
atuagdo, com idade igual ou superior a 18 anos, que expressem livremente o desejo de
participar da pesquisa sob formalizagdo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apresentado pelo pesquisador e preenchido pelos participantes
conforme resolu¢ao N°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Saude. E que tenham um periodo minimo de 6 meses de
atuagdo profissional na UBS.

Critérios de exclusdo — Profissionais que de alguma forma expressem algum
impedimento, que ndo tenham disponibilidade para participar das oficinas, e/ou
profissionais afastados de suas atividades laborais seja, por férias, licenga médica.

A pesquisa contou com a participacao total de 12 participantes, variando a quantidade

de acordo com o dia e disponibilidade destes, o grafico abaixo expressa a quantidade de

participantes por cada oficina. Todas/os assinaram o TCLE concordando com a participagao

na pesquisa.

Grifico 1 - Numeros de participantes nas oficinas

Realizagéo das oficinas - Nimero de participantes

12

Oficina 1 Oficina 2 Oficina 3 Oficina 4

Fonte: Elaborado pelo proprio autor/pesquisador.
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3.2.6 Convite aos participantes

Através da minha rede de contatos pessoal, consegui o contato de uma profissional de
psicologia que trabalha na unidade, entrando em contato com ela, pude ter o apoio para
viabilizar o contato e convite as/aos participantes. Ela se disp0s a participar da pesquisa, bem
como, contactar os demais participantes para a realizagdo da pesquisa. Entretanto, no meio
desta organizacdo senti a necessidade de ir pessoalmente na instituicdo para me apresentar e
convidar as/os profissionais para participar da pesquisa.

Junto a esta profissional articulei um dia e turno em que seria mais viavel para as/os
profissionais me receber brevemente, para realizar o convite. No dia 12 de fevereiro de 2025,
fui at¢ a Unidade de Saude da Familia (USF) - Curado II-I, e ao chegar fui muito bem
recebido, e pude conversar com alguns profissionais convidando para a pesquisa. Para isso,
precisei me apresentar ¢ apresentei a pesquisa. Expliquei como seria, € perguntei sobre a
viabilidade dela ser executada na propria institui¢do. Recebi a disponibilidade de diversas/os
profissionais para participarem, bem como, a propria abertura do servigo para receber a
realizagdo das oficinas.

Durante a visita senti falta de um cracha enquanto pesquisador, que me identificasse,
apesar de estar levando todos os documentos, como a aprovagdo do CEP, meus documentos
pessoais, € o proprio projeto, acredito que um crachd auxiliaria na apresentacdo enquanto
pesquisador. Deixarei aqui e ao Programa de Pdés Graduagdo, essa sugestdo para outras
pesquisas futuras.

Como dito, fui muito bem recebido, me levaram até a copa ¢ me deram café e
bolachas, onde conversamos brevemente acerca da proposta das oficinas, o que auxiliou a
desmistificar possiveis ideias que poderiam ter sobre a pesquisa. Esse momento nao
planejado, contribuiu para a formagao de vinculo entre pesquisador e participantes, e para a

abertura genuina a realiza¢do da pesquisa.
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4 A TEMATICA LGBTQIA+ E AS VIVENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM
SAUDE: a pritica e os encontros com os marcadores sociais

Neste capitulo vamos abordar os dois primeiros encontros das oficinas, pontuando o
que aconteceu e trazendo as reflexdes criticas acerca dos produtos observados e produzidos
nas oficinas. As duas oficinas tiveram tempo de participagdo semelhantes, uma hora cada, e
contou com a participacdo de diversos profissionais de saude, de profissdes distintas, tais
como psicologia, medicina, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, odontologia, técnica em
enfermagem e Agente Comunitarias de Saude (ACS). Os nimeros de participantes variaram
em cada oficina, diante das disponibilidades dos mesmos.

Para fins de organizagdo geral deste capitulo, irei dividi-lo em algumas partes.
Inicialmente descreverei os diarios de campo de cada uma das duas oficinas, eles estdo
estruturados com o detalhamento de sua realizagdo, pontuacdes discursivas e as atividades
produzidas. Neste sentido, assumirei a narrativa das praticas em primeira pessoa e colocarei
no plano narrativo minhas impressdes e sentimentos, tal qual um didrio de campo. Em seguida
apresentarei a analise feita de ambas as oficinas, intercalando com as perspectivas

tedricas-epistemologicas que adotamos nesta pesquisa acerca da interseccionalidade.

4.1 A primeira oficina

A organizacao da oficina comega dias antes, além do roteiro que ja foi pré-organizado,
foi importante checar e organizar os materiais. Comprar e equilibrar as comidas do coffee
break, tentando atingir o maximo de pessoas. Enviar uma mensagem de confirmagdo no dia
anterior, ¢ pedir para que seja partilhada entre as demais pessoas. Percebo que tudo isso
facilita na organizagdo, adesao e abertura do campo e das/dos participantes.

A oficina foi realizada no dia 19 de fevereiro de 2025, das 10:45h as 11:45h no horario
local. Todas as oficinas foram realizadas na propria unidade. Ao chegar na Unidade Basica de
Saude (UBS) pontualmente conforme combinado anteriormente no recrutamento das/dos
participantes, sinalizei para algumas profissionais a minha chegada, aguardei um pouco e fui

em busca de um lugar para montar os materiais que seriam utilizados.
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As agentes comunitarias de satide me sinalizaram que tinham conquistado uma sala
para elas, que eu poderia utilizar este espago para as atividades. Sempre com muita
hospitalidade, me ajudaram com alguns recursos fisicos, como mesas e cadeiras, até uma
toalha de mesa para o coffee break. Fui organizando tudo, colocando numa mesa os materiais
que seriam utilizados nas atividades (papéis, lapis de cor, hidrocor, giz de cera e etc), € na

outra mesa fui colocando as comidas.

Imagem 3 - Sala onde foi realizada a oficina

Fonte: Registrada pelo pesquisador

No primeiro dia, o cardapio do coffee break'® contou com brownie, cortados em cubos,
coxinha de frango, bolo sabor pagoca, suco e refrigerante. Para facilitar, ja levei alguns
utilitarios, como faca, copos descartaveis, guardanapos, pratos para deixar as comidas e uma

bailarina para o bolo (essa parte foi para deixar esteticamente mais bonito).

% O coffee break foi pensado como meio para manutengao das oficinas, e foi comprado com meu
recurso proprio.
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Imagem 4: Mesa com o coffee break da oficina 1

Fonte: Registrada pelo proprio pesquisador

No inicio as pessoas chegaram aos poucos a sala, entdo, para adiantar devido ao
horério, ja fui distribuindo os TCLE para quem estava 14, sempre entregando em duas copias,
em que uma ficou com os participantes, € outra comigo. Enquanto os participantes faziam a
leitura e assinavam, eu fui andando pela UBS convidando outras pessoas para participar. Foi
quando descobri que mesmo aquelas pessoas que eu ndo havia convidado diretamente, ja
estavam sabendo da oficina e existia uma expectativa entre alguns participantes. Enviei uma
nova mensagem para todos os contatos que eu tinha, e informei o local onde aconteceria, bem
como, que ja estariamos iniciando.

No geral, percebi as pessoas animadas para participar, e dispostas, o que facilitou o
andamento da oficina que aconteceu entre 10:45h as 11:45h. No inicio algumas pessoas foram
chegando em tempos diferentes, devido a rotina profissional na UBS, preenchimento de
documentagao, materiais para serem dispensados e atendimentos aos usuarios. Apos 20
minutos chegaram as tltimas pessoas que participaram neste dia.

Participaram 12 pessoas, sendo 11 mulheres e 1 homem, contemplando as profissdes
de: psicologia, medicina, odontologia, nutri¢do, fisioterapia, técnica de enfermagem, e agentes

comunitarias de saude. Todas cis-género, sendo todas as mulheres heterossexuais, € 0 homem,
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homossexual. O grupo em termos de raga/etnia pode ser descrito deste modo: variando de
forma autodeclarada entre 3 amarelos, 8 pardos e 1 negra. Todas/os com tempo de atuagdo
minimo de 2 anos na aten¢ao basica.

Iniciei a oficina me apresentando, explicando brevemente sobre a pesquisa, por se
tratar de um local ligado a uma prefeitura municipal em ano de algumas mudancas de gestao,
achei interessante ressaltar que eu ndo tinha envolvimento com a prefeitura, e que era um
psicologo, pesquisador, fazendo o mestrado e ligado a Pés Graduacdo da Universidade
Federal de Pernambuco. Desde o convite, eu senti falta de um cracha institucional, acredito
que reforgaria o local de onde estou partindo.

Ap0s a apresentagdo pedi para que cada um se apresentasse de forma interseccional:
expliquei que seria utilizando as categorias sociais. Neste momento surgiram muitas duvidas,
optei por dar um direcionamento geral, mas ndo necessariamente, responder as davidas, pois
entendi como importante para a pesquisa. Entdo, pedi para colocarem nome, profissao,
formagdo, tempo de atuacdo na aten¢do basica, classe social, raca/etnia, identidade de género
e orientagao sexual.

Quando fomos realizar as apresentacdes, foram sinalizadas algumas dificuldades,
cinco pessoas informaram que ndo sabiam a diferenga entre cisgénero e transgénero, duas
pessoas ndo sabiam a classe social que pertenciam. Neste momento, uma pessoa foi pesquisar
no celular, as diferengas das classes sociais para determinar a sua. Duas pessoas pediram
ajuda aos colegas para saber sua orientacao sexual e identidade de género, € uma pessoa nao
preencheu por nao saber.

Neste momento questionei se durante a formagdo delas/dele haviam estudado sobre a
populacao LGBTQIA+, e apenas quatro pessoas responderam que sim. Alguns disseram que
teve uma breve formagao realizada pela prefeitura ha alguns anos € que ndo sabem o tempo
certo. Porém, relataram que praticamente ndo haviam estudado sobre a tematica.

Fizemos uma rodada de apresentagdo, e ao terminar essa rodada, o grupo entrou numa
discussdo sobre raga/etnia, se seria algo pré-determinado ou autodefinido. Entdo comecamos a
dialogar sobre o que poderia definir uma raga/etnia para uma pessoa, foi trazido os tragos
fisicos e as vivéncias como principais pilares para a atribui¢do, somadas a autodeclaragdes.

Apobs esse momento, pedi para virassem o papel de suas apresentagdes, € no verso
escrevessem o que vem a mente quando pensam nas pessoas LGBTQIA+ que elas/ele
atendem/atende na atengdo basica. A partir dai tiveram algumas duvidas sobre essa atividade,
entdo precisei repetir, ¢ quem foi entendendo foi explicando aos demais e assim ela foi se

iniciando.
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Porém, tivemos dois pontos curiosos € importantes em seu inicio, o primeiro foi que
todas as pessoas que estavam participando tinham muito tempo de trabalho na atencdo basica,
anos. Entretanto, duas pessoas disseram ndo se lembrar de nenhuma pessoa LGBTQIA+ que
tenha atendido. Em seguida, uma delas foi lembrando, e a outra nao lembrou, e sinalizou que
realmente este ponto nunca foi relevante para a sua pratica, por isso era um conteudo que nao
tinha tantas informacgdes. O segundo ponto ¢ que no decorrer da atividade as pessoas foram
lembrando das/dos usuarios LGBTQIA+.

Quando iniciamos a socializagdo das falas, as pessoas demonstraram receio ao falar de
alguns usudrios por ndo saberem ou entenderem algumas identidades de género. Pedi para que

anotassem no papel tudo, e esses foram os textos escritos:

“So lembro de 1 casal de lésbicas, uma se veste como homem, e a outra como mulher,

elas vem na unidade vacinar a filha que as mesmas adotaram. (Sdo pardas)”.

Lembrou de “1 - Homossexual, gay, ensino médio incompleto, ma higiene, pardo,
aproximadamente 25 anos. 2 - Mulher homossexual, amarela, vestimenta masculina,
utiliza o nome feminino e ndo quer trocar. obs. A maioria dos homossexuais (que ela
atendeu) tinham algum disturbio de formagao, seja mordida aberta ou lingua presa. 3

- Homossexual, com TDAH, masculino, pardo e baixa classe social”.

“Tem homens gays com tragos femininos. Tem mulheres lésbicas com tragos
masculinos. Tem mulheres trans com aparéncia feminina. Tem homens gays com
tragos masculinos. As ragas/etnias sao diversas, tendo negros, pardos e brancos”.

“Na minha area mora 1 - um casal de homossexuais que se vestem como homens e
que se comportam como tal perante a sociedade, nunca tendo relatado sua orientagdo
sexual para mim (ambos de cor parda). 2 - Mora também um casal de lésbicas que
vivem em conflitos constantes. E uma delas tem uma filha que mora com elas (todas
de cor parda). 3 - Tenho também uma pessoa que acredito é trans, pois se veste como
mulher, usa nome de mulher e se comporta como tal (de cor parda). 4 - Também tem
uma senhorita que ¢ lésbica, mora sozinha (de cor parda), e vive em conflito com as
parceiras. 5 - Tem um caso de um jovem que desde os 12 anos (hoje tem 19 anos), vive
trancado no quarto, por ndo aceita¢do do padrasto e da avo, ele se declara mulher,

usa nome de mulher e se veste como tal. 6 - Lembrei de um casal de lésbicas que
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vivem juntas ha anos (sendo que uma delas tem 3 filhos), (pardas). 7- Conhego
também dois jovens, irmdos, uma do sexo feminino e outro do sexo masculino. A
fémea ¢ lésbica e o macho é gay. 8 - Tem uma moga lésbica que se assume como tal e

mora com sua companheira”.

“Na area, que eu saiba tem 2 mulheres lésbicas. Uma tem relacionamento ha alguns
anos. As duas tém um pouco de aparéncia feminina, mas se vestem com roupas

masculinas (ambas pardas) com 64 e 23 anos”.

“Sim, tenho paciente que é homossexual mas nunca me falou que era assim, e se

comporta e se veste como homem, mesmo diante das pessoas (negro)”.

“Invisibilidade, ndo me recordo de nenhuma pessoa que trouxe a questdo de
género/orientagdo sexual para a consulta. Ndo é algo que pergunto na minha

anamnese, acolhimento, e ndo lembro de alguém trazer essa questdo para consulta”.

“Tenho um paciente que é homossexual, casado, eles se vestem como homem, e muito

educados para falar sobre si. (sdo pardos)”.

“Meu contato com usuarios LGBTs+ se limitam a poucos encontros, acessam pouco o
servigo, ndo me recordo de nenhum atendimento especifico. Minha ficha de avaliagdo
nutricional tem a informag¢do de composi¢do familiar, 1 - tive uma experiéncia com
um paciente, acompanhante da mde, que sofria violéncia do filho, mas ndo queria
morar com a filha por ela ser lésbica. (pardas). 2 - Pessoa homossexual homem, veio
para orientagdo nutricional, negro e obeso. 3 - Casal de lésbicas que veio para
orientagdo nutricional, ndo lembro a cor/raga. 4 - Profissional de saude pediu

orientagdo com avaliagdo nutricional, obesa, lésbica (negra)’.

“Homossexual parda”

“Ja atendi algumas pacientes homossexuais que chegaram para mim apresentando

sofrimento psicologico em decorréncia de preconceitos vivenciados. Lembro de uma

adolescente feminina se vestindo de acordo com seu sexo biologico. Qutra
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adolescente, homossexual se vestindo de forma masculinizada (cabelo bem curto, jeito

mais masculinizado) cor amarela as duas”.

“Tenho um casal, onde uma se veste masculinamente e outra feminina. Ndo teve

vergonha em falar sua orienta¢do sexual (ambas pardas) e criam uma crianga”.

Cada pessoa leu o que escreveu (essas frases anteriormente destacadas) e falou
brevemente sobre sua experiéncia. Num dado momento, o debate acerca de uma mulher trans
de 19 anos, que estava se trancando no quarto, passou a se destacar. Entretanto, o uso do
pronome masculino era constante. Questionei como a pessoa gostaria de ser chamada, e foi
reforcado que era no feminino, a profissional relatou que a chama pelo seu nome social, e nao
o morto, mas no momento do didlogo foi utilizado algumas vezes o pronome masculino.

Em todos os momentos direcionei para uma visdo interseccional, na medida do
possivel. Ou seja, ao pensar na populacio LGBTQIA+ que era atendida, pensassem nas
categorias sociais que atravessassem, a apresentacdo inicial deu um suporte neste momento,
pois algumas davidas ja haviam sido tiradas. Durante a circulacao da fala, a tematica de raca
surgiu e trouxe incomodos, duas pessoas utilizaram o termo “cabelo bom” se referindo a
cabelos lisos, o que incomodou outros participantes que corrigiram, informando que se ha
cabelos bons, teoricamente os demais seriam ruins, € 0s termos corretos seriam cabelos lisos,
crespos, cacheados e etc.

Em seguida dialogamos sobre os conceitos de sexo bioldgico, identidade de género e
orientagdo sexual, pedi para que falassem sobre, e ao fim, eu fui reiterando e
complementando, e por fim, apresentei também o conceito de expressdo de género, onde
todos expressaram nao ter conhecimento acerca dele até entao.

Finalizamos o encontro dialogando sobre o dia e elaborando o contrato de convivéncia
considerando o que foi vivenciado e as perspectivas para as proximas oficinas. Ficou da

seguinte forma:

1 - Falar livremente sem julgamentos externos.

2 - Respeitar os horérios pré-definidos.

3 - Participar de todos os encontros.

4 - Estimular os colegas para participar dos encontros, € os lembrar também.

5 - Respeitar as falas dos colegas.
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Todas/os as/os presentes concordaram com os pontos do contrato, e finalizamos a

oficina com o coffee break, e a organizacao da sala.

4.2 A segunda oficina

A segunda oficina ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2025, de 10:45h as 11:45h, na
Unidade Saude da Familia do Curado. Participaram nove profissionais vinculadas/o a atengao
basica do municipio de Jaboatao dos Guararapes, € atuando ha mais de seis meses. Ao chegar
na unidade, me direcionei ao local onde havia acontecido a oficina anterior, 14 fui organizando
os materiais e ja recebendo as participantes. Em seguida, andei pela instituicdo avisando aos
demais que estivessem presente, que a oficina se iniciaria dentro de alguns minutos. Também
fui pegando cadeiras para ir completando a quantidade de participantes. As/o participantes
foram chegando e se acomodando, e fomos dando inicio a oficina.

Iniciamos relembrando a oficina anterior, relendo o contrato e reafirmando os acordos
que haviamos fechado. Da oficina anterior, quatro participantes ndo puderam se fazer
presentes, € uma que nao estava na primeira, participou da segunda, o que se fez necessario
realizar uma ambientagdo. Também pontuei que fazia parte dos critérios da pesquisa que para
participar do terceiro e quarto encontro, os participantes tivessem participado ao menos do
primeiro ou segundo.

Apos a releitura do contrato, perguntei se queriam fazer alguma alteragdo, inclusao de
algum ponto, mas todos concordaram com o que estava e seguimos. Iniciei a atividade com as
bandeiras, perguntei inicialmente o que seria uma bandeira, e foi respondido que seria “uma
forma de representacdo” e um “simbolo”. Entdo, eu pedi para que se dividissem em trés
grupos, cada um com trés pessoas, ao qual separei quatorze bandeiras e quatorze nomes por
grupo, € os entreguei para que tentassem associar os nomes as suas respectivas bandeiras.

O primeiro grupo era formado por trés profissionais com nivel superior, o segundo
com duas profissionais de nivel superior, ¢ uma de nivel médio, e o terceiro grupo com trés
profissionais de nivel médio. Os trés grupos apresentaram dificuldades para identificar as
bandeiras, e a respeito das nomenclaturas existia uma média, sabiam o que alguns
significavam e outros ndo. Também foi pontuado a dificuldade em diferenciar orientagdo
sexual e identidade de género, algumas pessoas que sabiam foram explicando, e eu fui

complementando ou explicando também, caso fosse necessario.
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O primeiro grupo acertou duas bandeiras, o segundo também acertou duas bandeiras,
ambos foram as bandeiras relacionadas aos sexos bioldgicos masculino e feminino, o terceiro
grupo acertou trés bandeiras, além das de sexo bioldgico, acertaram a da populagdo bissexual

(abaixo as imagens referentes aos resultados dos trés grupos).

Imagem 5 - Atividade com as bandeiras do grupo 1

Fonte: Registrada pelo pesquisador.

Imagem 6 - Atividade com as bandeiras do grupo 2

Fonte: Registrada pelo pesquisador.
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Imagem 7: Atividade com as bandeiras do grupo 3

Fonte: Registrada pelo pesquisador.

Apos finalizarem as atividades, eu entreguei para cada participante, uma folha com as
respostas, contendo as bandeiras e seus respectivos nomes. Em seguida fomos conversar sobre
cada nome, e fui questionando se saberiam o que seria e quais as especificidades. Precisamos
iniciar distinguindo o que seria orientacao sexual, identidade de género, expressdo de género e
o sexo biologico. Os termos “Lésbicas”, “Gays”, “Sexo biologico masculino”, “Sexo
biolégico feminino”, “Travestis, Transexuais, Transgénero” e “Bissexuais” foram explicados
pelos participantes, demonstrando um nivel de compreensdo para a maioria. Os termos
“intersexual”, “Pansexual” e “Demisseuxal” foram explicados apenas por um participante,
que ¢ um participante homossexual, e as demais disseram ndo saber. Os demais termos
“Assexual”, “Queer” e “Nao-Binario” foram explicados por mim, enquanto facilitador.

Também expliquei o motivo social e de respeito pelo qual foram utilizadas duas
bandeiras para a comunidade lésbica. E finalizei mostrando a bandeira da populagdo
LGBTQIA+, seu simbolismo e representatividade. Deixei os papéis com as bandeiras e seus
nomes para que ficassem e os estimulei a aprender. Logo apds questionei se ao longo da

formacgao elas/es haviam tido contato com esses conteudos, e todas/os disseram que nao, que



77

tiveram pouquissimo contato ou nenhum com informagdes acerca da populagdo LGBTQIA+.
Também expressaram interesse e verbalizam compreender a importancia social e sanitaria de
conhecer e entender as informagdes sobre a populagdio LGBTQIA+ para sua pratica
profissional.

Neste momento também foi pontuado que estavam gostando das oficinas, e chegaram
a me pedir para fazer mais. O que demonstra o interesse pelo assunto, e que mesmo sem todo
o conhecimento, ha uma busca e abertura sobre a tematica.

A terceira parte da oficina foi planejada de uma forma diferente ao qual foi executada,
a mudanga ndo prejudicou o resultado, mas precisou ser feita em acordo com a
disponibilidade de infraestrutura do local. A ideia inicial era tragar uma linha ao meio e ler
doze frases, aos quais quem se identificasse se aproximaria desta linha, mas por questdes de
espaco disponivel no campo, a mesma atividade foi executada utilizando papel, entdo apos ler
cada frase, as pessoas colocariam no papel o niumero referente as que se identificaram. Neste
caso, eu li uma por vez, e fui sinalizando o nimero referente a cada uma, conforme

apresentado no quadro 3'°.

Quadro 3 - Frases utilizadas na atividade da oficina 2

Ordem Frases utilizadas
1 Eu ja tive duvidas de qual pronome utilizar com as pessoas.
2 Eu nao tive muitas informacdes sobre a populacdo LGBTQIA+ na minha

formagao académica.

3 Eu ja busquei por conta propria conhecimentos sobre a tematica
LGBTQIA+.

Eu percebo diferenga racial significativa na populagdo LGBTQIA+.

Eu ja perguntei para a pessoa como gostaria de ser chamada.

Eu percebo a relagéo entre raga e género/sexualidade.

Eu sei 0 que significa interseccionalidade.

Consigo me lembrar de muitas pessoas LGBTQIA+ que atendi.

© |0 (N | O | BH

Eu sinto falta de conhecimentos sobre a populacdo LGBTQIA+.

10 Eu ja presenciei situagbes discriminatorias ou preconceituosas.

6 Apresentado inicialmente na pagina 65, do capitulo 3 desta dissertagéo, irei reapresentar o Quadro
3 aqui novamente para fins de consulta em relagdo aos graficos elaborados para este capitulo, a
diferenga aqui é que o Quadro 3 estda numerado e em sua primeira aparigao isso nao ocorreu.
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11 Eu percebo na minha pratica profissional que preciso saber
conhecimentos sobre género/sexualidade.

12 Eu percebo na minha pratica profissional que preciso saber
conhecimentos sobre raga.

Fonte: Elaboradas pelo proprio autor/pesquisador

Para facilitar a visualizacdo das respostas, abaixo elaborei dois graficos, sendo

divididos por seis frases cada, mostrando os resultados das respostas a partir de trés colunas,

sendo a primeira “Marcaram indicando sim ou j&” para quem marcou O numero se

identificando com a frase, a segunda ‘“Nao marcaram” para quem nao marcou O Nnumero

indicando nao se identificou com a frase, e por fim “Nao lembram” para quem sinalizou nao

lembrar.

Grafico 2 - Referente as respostas das frases 1 a 6 do quadro 3

B Marcaram indicando sim ou ja [l Nao marcaram [ N&o Lembram

LIl

Fonte: Elaborado pelo pesquisador
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Grafico 3 - Referente as respostas das frases 7 a 12 do quadro 3

B Marcaram indicando simou ja [l N&o marcaram [ N&o Lembram

10

LLLL

Fonte: Elaborado pelo pesquisador
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Apbs a leitura das frases perguntei se eles tinham alguma duavida, e todas/os
expressaram nao conhecer o termo “interseccionalidade”, entdo expliquei e contextualizei um
pouco do termo para fins de compreensdo, e perguntei se haviam entendido, e todas/os
sinalizaram que sim. Mais uma vez foi pontuado que nao tiveram acesso a esses conteudos ao
longo das suas formagdes, mas demonstraram interesse em compreender mais.

Neste momento dois debates importantes se iniciaram, o primeiro foi abordando a
religiosidade enquanto atravessador na pratica assistencial, foi pontuado por duas
profissionais que ja tiveram casos de usudrios que “escondiam” sua orientagcdo sexual por
conta da religido que seguiam, mas que era uma informag¢do, sobre as suas orientacdes
sexuais, em que o proprio territorio ja comentava a respeito. Neste momento, o grupo
comentou brevemente a respeito, e trouxeram que a religido promoveu o cenario de
precisarem se esconder.

O outro ponto, foi o papel da familia enquanto facilitador ou dificultador para a
populacdo LGBTQIA+, visto que devido a preconceitos e discriminagdes, alguns familiares
inibiam as/os usuarias/os ou até se recusavam a os visitar. E importante ressaltar que essas
historias foram expressadas pelas profissionais compreendendo empaticamente as/os
usuarias/os LGBTQIA+, e demonstrando solidariedade.

Seguimos para a ultima atividade do dia da oficina II, que seria a constru¢cdo de um

cartaz vivencial. Abri um papel colorset, e disponibilizei lapis de cor, hidrocolor, pilotos, e
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demais materiais, e pedi para que expressassem através de desenhos, palavras ou como
quisessem, suas vivéncias com a populacdo LGBTQIA+, algo que esteja fazendo sentido a
partir do pensar nesta populagao.

As seguintes palavras foram apresentadas: Respeito (4 vezes), Amor (1 vez),
Igualdade com o desenho indicando duas maos dadas de ragas/etnias distintas (1 vez), Medo
(1 vez), Apoio Familiar (1 vez), Luta (1 vez), Compreensdo (1 vez), Direito de amar quem
quiser (1 vez), Esclarecimento (1 vez), Aconchego, Amparar e Abragar (1 vez),

Acolher/Acolhimento (2 vezes) e transparéncia (1 vez).
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Imagem 8: Cartaz Vivencial
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Fonte: Registrada pelo pesquisador.

Ao término, pedi para que cada uma/um explicasse um pouco dos sentidos das

palavras apresentadas, e foi relatado o medo que a populacio LGBTQIA+ sente por viver e
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ser quem sdo, que ainda ha muita luta a ser feita para conquistar espacos. A necessidade de
acolher, amparar, abracar, compreender e aconchegar as pessoas LGBTQIA+ em dentrimento
de suas vivéncias muitas vezes dificeis, e de todo preconceito ¢ discriminacdo existente na
sociedade. A importancia de entender que todas/os tem o direito de amar quem quiser, ¢ de
por vezes esclarecer (no sentido de informar) as informagdes importantes para essas pessoas.
Além de tentar prevalecer a transparéncia de ser quem sdo. O respeito foi o mais pontuado,
tanto a partir de uma autocobranga profissional, quanto uma necessidade social a ser
direcionada para a populacdo LGBTQIA+. E algo que chamou a aten¢do, foi a igualdade
numa perspectiva de pensar a igualdade no tratamento independente de raca/etnia, e da sua
compreensdo na assisténcia.

Ao fim, questionei como foi o encontro para elas/ele e se gostariam de dizer algo ou
sugerir, todas/os elogiaram e demonstraram aberturas para os demais encontros, verbalizam
estarem gostando das oficinas e pontuaram estarem aprendendo com o processo. Finalizamos
lanchando as comidas do coffee break conforme imagem a seguir — a imagem do lanche

apenas.

Imagem 9: Coffee Break

Fonte: Registrada pelo pesquisador.
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4.3 Discussdo ampliada da primeira e da segunda oficinas

Nestes dois encontros podemos observar pontos cruciais que demonstram a relevancia
de pensarmos acerca da populagdo LGBTQIA+ pelas/os profissionais de saude, aqui podemos
observar que mesmo com anos de atuagdo, ao serem questionadas/os acerca de exemplos de
usudrias/os/es LGBTQIA+, os profissionais relataram ter dificuldade de lembrar ou ndo
marcaram respostas. Outras/os lembraram, porém de poucos exemplos. Essa caracteristica
manifestada se torna preocupante pois se nos baseamos nas perspectivas propostas pela
Politica Nacional de Saude Integral para a Populacio LGBTQIA+, vamos perceber que entre
seus objetivos especificos, esta o quinto objetivo que diz “monitorar, avaliar e difundir os
indicadores de satude e de servigos para a populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial
e territorial” (Brasil, 2011, p. 2), porém, para este objetivo ser alcancado é necessario a
visibilidade desta populagdo. O que significa que as/os/es profissionais necessitam de
estratégias que facilitem a obtencao de informacdes basicas, como a orientacdo sexual, a
identidade género e outras que igualmente forem relevantes para assegurar um acesso a saude

efetivo pela populagio LGBTQIA+.

Grafico 4 - Referente a incidéncia das
doze respostas da Oficina 2

= rase 1
= e 2

Frase 3
= Crase 4
= Frase 5

Frase &
w— Frase 7
= rase
m Frace 9

=Ers

(=]

C 3= L e L0

Fonte: Elaborado pela autoria.

No Griéfico 4, referente a incidéncia das doze respostas da Oficina 2, vemos que as
linhas formam uma figura parecida com um peixe indicando que a maioria das respostas
polarizaram e se concentraram ao longo da leitura das frases na op¢do ‘“ndo marcaram”.

Apenas na Frase 1 (linha com uma tonalidade de azul) houve marcagdo de duas pessoas. No
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entanto, embora poucos ndo lembrassem (apenas 2 em uma frase), hd uma consideravel
presenga de “ndo marcaram” ao longo do grafico o que indica a nossa preocupagdo
anteriormente circunscrita, principalmente quando aliada a resposta “Sim ou ja” vem a

auséncia de exemplos ou a dificuldade em lembrar de alguma situacao que sirva para isto.

Grafico 5 - Referente a incidéncia das doze respostas da
Oficina 2
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Fonte: Elaborado pela autoria.

No Grafico 5 conseguimos ver a incidéncia das respostas por blocos em um universo
de até 70 respostas. O que nos mostra este grafico ¢ uma certa maioria de uma soma de cerca
de 62 respostas em “sim ou ja”, cerca de 44 respostas em “ndo marcaram” e 2 respostas em
“nao lembram”. Estes dados, embora ndo estejamos fazendo uma pesquisa quantitativa,
demonstram ¢ que numericamente hd uma incidéncia maior em “sim ou ja” e apenas duas
respostas que admitem ndo lembrar. No entanto, quando solicitamos um exemplo de situagao
relacionada os profissionais apresentam dificuldades para relatar, pois ndo lembram.

Esse contexto pode ser facilitado com o apoio da efetividade do objetivo especifico 22
da PNSIPLGBTQIA+, que evidencia a necessidade de “incluir o tema do enfrentamento as
discriminacdes de género, orientagdo sexual, raga, cor e territorio nos processos de educagao
permanente dos gestores, trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Saude”
(Brasil, 2011, p. 2). Durante as oficinas, as/os participantes além de se colocarem disponiveis
para conhecer mais sobre a tematica da populacio LGBTQIA+, também pontuaram

verbalmente ndo terem tido ou terem tido poucas formagdes especificamente sobre o assunto,
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seja na formagdo académica ou durante a pratica profissional. Contudo, o desejo pela
continuidade das oficinas, a frequéncia das participagdes nas oficinas, e a verbalizagdo sobre o
desejo de querer compreender mais, demonstram a abertura e a implicagdo social-sanitaria
dentro de um carater responsavel, que busca o acolhimento e a garantia dos direitos da
populacao LGBTQIA+.

A dificuldade apresentada pelas/os participantes ao tentarem se autodescreverem e
sinalizarem ndo saber a diferenca entre pessoas cisgénero e transgénero, além da classe social,
retoma a nossa discussdo acerca da importancia da formagao na tematica LGBTQIA+ como
forma de garantia de direitos, mas também se expande para a emergéncia da compreensao
interseccional, ou seja, a obtengdo de conhecimentos sobre os mais variados marcadores
sociais que atravessam a populagao.

Localizar a classe social de uma pessoa transexual evidencia as possibilidades de
necessidade de que esta pessoa pode ter. Entdo, dentro da atengdo basica de saude, enquanto
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude, faz-se de extrema relevancia que
todas/os/es compreendam estes conceitos para assegurar as distintas necessidades sociais e
sanitarias advindas da populacdo LGBTQIA+, e garantir o acesso a saude efetivo.

Observei entre as falas das/dos participantes que havia um receio em como obter as
informagdes basicas e interseccionais das/dos/des usudrias/os/es, entdo ao serem apresentados
a possibilidade de perguntar diretamente para as pessoas, percebi que havia um receio em nao
ofender de alguma forma. Esse fato representa dois pontos, o primeiro a preocupacgado das/dos
profissionais no cuidado com a populagdo, e o segundo, a perpetuagdo da invisibilidade dessa
populacdo, visto que para ter os seus direcionamentos especificos garantidos, torna-se
fundamental saber quem sao as pessoas LGBTQIA+ atendidas.

Preciado (2004) evidencia a indispensavel ressignificagdo dos codigos de
masculinidade e feminilidade, propondo uma visao ampliada e circunscrita no contato com o
proprio sujeito, indo de contra a 16gica de falar sobre o corpo, mas deixando que o corpo fale
e se expresse. Se pararmos para pensar, possivelmente muitas outras pessoas LGBTQIA+
tiveram contato com as/os participantes, mas o olhar possivelmente heteronormativo
normalizado pela sociedade, pode ter impedido a visdo daquele corpo presente a sua frente
como um corpo LGBTQIA+.

A interseccionalidade propde portanto, a visibilidade e a voz para estas pessoas, dentro
de seus distintos marcadores sociais, trata-se do ato primordial de sairmos das caixinhas
impostas socialmente, e presentes na colonialidade, em que a ideia de uma métrica singular

persiste em dizer que ha uma igualdade, escondendo a imensiddo das diferengas. Diferencas
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estas que sdo convidadas cotidianamente para os enfrentamentos por quem as vivencia.
Akotirene (2022, p.90) pontua que “a interseccionalidade ndo da conta de configuracdes
identitarias recentes e sem fixacdo de género na abordagem [...]”. Desta forma, ao cuidar
dessas pessoas, conhecer elas com um olhar interseccional, estamos dando um passo para a
equidade e para auxiliar o acesso a saude.

Neste ponto, precisamos fazer alguns recortes das oficinas, o primeiro ¢ que ao
notarmos nos exemplos citados na atividade da primeira oficina, quando foi pedido para falar
sobre as/os/es usuarias/os/es LGBTQIA+, em sua maioria, quase total, foram descritas/os/es
como pessoas negras. O que nos demonstra um perfil comum de pessoas LGBTQIA+ negras
que acessam este servigco de saude. Estes dois marcadores, somados a classe social, foram
trazidos nas atividades em alguns momentos, o que refor¢a a indispensavel aquisicao de
informacdes sobre as suas particularidades, visto que ¢ evidenciado que esta populagdo tem
tido acesso a saude.

O racismo enquanto um preconceito a partir da raga/etnia ¢ produto de um periodo
colonial que se perpetua na colonialidade, ou seja, nos periodos ap6s a colonizagdo em que
guardam significacoes e ressignificacdes de construgdes historicas e sociais da colonizagao.
“A raga, como atributo social e historicamente elaborado, continua a funcionar como um dos
critérios mais importantes na distribuicdo de pessoas na hierarquia social” (Gonzalez;
Hasenbalg, 2022, p. 112).

O recorte racial pode ser evidenciado em alguns momentos, tanto quando nas
descrigdes das/os/es usuarias/os/es a raca ¢ descrita como ultima informacao, depois de todos
os outros pontos. Como também quando ¢ abordado o termo pejorativo “cabelo bom”, dando
a entender que o cabelo liso remetido as pessoas brancas seria algo bom, ¢ os demais cabelos,
sobretudo os crespos, seriam um cabelo ruim. A reprodugdo deste termo colabora para uma
logica eurocéntrica colonial de que o correto era tudo que fosse associado ao padrdo
branco/europeu, propondo aos demais a adaptacao para este padrao. O que por anos perpetuou
em nossa sociedade a ideia do alisamento capilar como um bem-estar estético, na tentativa da
busca incessante por se encaixar num local monodirecionado pela colonialidade.

O termo “cabelo bom” foi utilizado mais de uma vez e por mais de uma pessoa, o que
explicita uma ideia normalizada para um termo com uma carga histdrica potencialmente
danosa socialmente. Em contrapartida, a rapida preocupag¢do dos demais colegas, ¢ o
incomodo emergido, demonstram o conhecimento sobre a problematica e suas consequéncias.
Aqui, notamos que nao podemos generalizar, ou tdo pouco pré-julgar, mas ndo cabe silenciar

ou permitir a normaliza¢do de um termo racista. Entdo, na propria oficina, as/os participantes
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que tinham conhecimento, trouxeram a explicagdo e também a relevancia de ndo se utilizar o
termo, e enquanto facilitador além de acompanhar, pude observar o qudo este termo era
entendido como algo corriqueiro para as pessoas que o citaram.

As consequéncias do seguimento de palavras que colaboram com o racismo, mesmo
que sem conhecimento produz efeitos de praticas discriminatdrias, além de “uma organizagdo
social racista também limita a motivacdo e o nivel de aspiragdes do negro” (Gonzalez;
Hasenbalg, 2022, p. 113).

A fala de uma das participantes na atividade chama a atencdo, ela diz “Tem homens
gays com tracos femininos. Tem mulheres lésbicas com tragos masculinos. Tem mulheres
trans com aparéncia feminina. Tem homens gays com tra¢os masculinos. As racas/etnias sao
diversas, tendo negros, pardos e brancos”. Aqui temos a interseccionalidade como uma
ferramenta substancial, em que a participante aborda distintos marcadores sociais que
atravessam os corpos das/dos/des usudrias/os/es atendidas/os/es na unidade. Os tragos
pontuados no trecho podem ser associados a expressdo de género, que seria como essas
pessoas se expressam socialmente. Preciado (2004, p.45) pede que “os codigos da
masculinidade e da feminilidade se transformem em registros abertos a disposi¢ao dos corpos
vivos no ambito de contratos consensuais temporarios”. Este pedido reitera a essencial
compreensdo de fluidez no campo do género e da sexualidade, as pessoas e seus corpos vao se
expressar de formas distintas e ndo necessariamente continuas, mudangas podem ocorrer, pois
0s corpos estao circunscritos numa esfera fluida.

Em outro trecho, uma participante situa que “ja atendi algumas pacientes
homossexuais que chegaram para mim apresentando sofrimento psicologico em decorréncia
de preconceitos vivenciados”, a explicitagdo da demanda presente no campo de atuacdo e no
acesso das/dos/des usudrias/os/es, e acende o alerta para a formacao continuada para acolher
as mais distintas particularidades que possam surgir desta populagcdo. Este fato ndo ¢ um
pedido, ¢ uma garantia de direito assegurado por politicas publicas.

Uma participante trouxe em sua atividade trés trechos que merecem destaque, o
primeiro: Tenho também uma pessoa que acredito é trans, pois se veste como mulher, usa
nome de mulher e se comporta como tal (de cor parda). O segundo: Tem um caso de um
jovem que desde os 12 anos (hoje tem 19 anos), vive trancado no quarto, por ndo aceita¢do
do padrasto e da avo, ele se declara mulher, usa nome de mulher e se veste como tal. E o
terceiro: Conhego também dois jovens, irmdos, uma do sexo feminino e outro do sexo
masculino. A fémea é lésbica e o macho ¢ gay. Observamos aqui que no primeiro trecho nao

uma certeza, € sim uma suposicao, possivelmente por ndo ter tido a pergunta “qual sua a sua
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identidade de género?”, essa pergunta facilitaria tanto a adequag@o a como a usudria se V¢,
como também aos direcionamentos dos seus direitos, visto que a populacdo trans e travesti

tem pontos especificos na PNSIPLGTQIA+, como nos objetivos especificos de 6 ao 9:

VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados; VII - promover iniciativas voltadas a redug@o de riscos ¢ oferecer
atengdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormoénios femininos e
masculinos para travestis e transexuais; VIII - reduzir danos a saude da populagdo
LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos,
especialmente para travestis e transexuais; IX - definir estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis (Brasil,
2011, p. 2).

No segundo trecho, apresentado no paragrafo anterior, a jovem ¢ mais um caso que
demonstra a primordial necessidade de se ter conhecimento sobre a tematica LGBTQIA+, por
ser um caso que expressa a importancia do acolhimento. Aqui precisamos ressaltar as proprias
limitagdes profissionais, muitas vezes impostas pela familia, ndo podemos entrar numa logica
de vamos mudar o mundo a todo custo, mas podemos adotar a logica de que podemos fazer
pequenas mudangas que podem auxiliar em grandes mudangas no mundo. Digo isto, porque
ao trazer esse caso, a profissional relatou tentativas de acessar a jovem e sua familia, ¢ a
dificuldade da propria jovem em interagir e trazer suas demandas para ter seus direitos
basicos assistidos.

No terceiro trecho, encontramos os termos “macho” e “fémea” sendo atribuidas a um
homem gay, e a uma mulher 1ésbica, esses termos trazem uma conotagcdo reducionista as
genitalias. Preciado (2004) levanta um pensamento heterocéntrico que centraliza no pénis um
local social de poder, ao qual promove a demanda de uma ressignificacdo desta ideologia,
para ndo colaborar com um corpo significado como superior, o do macho, e outro como
inferior, o da fémea. Mais uma vez, emergindo a necessidade de se pensar um corpo fluido.

Seguindo essa perspectiva de visibilidade para a populacdo, encontramos na segunda
oficina um fato que levanta o alerta para a expansdo da discussdo sobre os contetidos
LGBTQIA+, quando foi realizada a atividade com as bandeiras, além de ndo conhecerem as
bandeiras, suas historias e representagdes, houve também uma dificuldade coletiva em saber
distinguir as diferengas entre identidade de género, orientagcdo sexual e expressdo de género.
Expandindo-se também para a ampla diversidade dentro destas questdes. Refletindo por outro
angulo, podemos nos questionar como as distintas demandas de cada grupo dentro da
populacdo LGBTQIA+ podem ser preservadas se nao forem reconhecidas? Uma pessoa

ndo-binaria poderd ter particularidades distintas de uma pessoa intersexual ou assexual, e
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assim por diante. Tratar todas essas pessoas da mesma forma, sem reconhecer as suas
diferengas, ¢ ndo andar em acordo com a equidade, tdo pouco com a constatacdo de que cada
especificidade precisa ser compreendida dentro da sua esfera de necessidades.

Algo que colabora com a evidéncia deste contexto, ¢ quando os participantes pontuam
na segunda atividade com as frases, onde na primeira frase que diz: “Eu jd tive duvidas de
qual pronome utilizar com as pessoas”, sete pessoas pontuam que ja tiveram duvidas, e duas
referem-se ndo se lembrar. Aqui, retomo o que disse anteriormente, constatei que o potencial
receio pautado numa crenca de que a pergunta acerca do pronome pode gerar algum
incomodo no outro, impediu muitas vezes as/os profissionais de perguntarem.

Na frase cinco, que diz “Eu ja perguntei para a pessoa como gostaria de ser
chamada”, apenas duas pessoas trouxeram que ja perguntaram. Durante a oficina intervi
trabalhando a normalizagdo desta pergunta como facilitadora para a garantia dos direitos
dos/das/des usuarios/as/es e também para o suporte ao trabalho de cada um. Vale salientar que
a abertura das/dos participantes tanto para diividas, quanto para o reconhecimento das praticas
demonstra a preocupacdo ¢ o desejo em conhecer mais os conteudos, e também desmistificar
algumas construcdes que foram normalizadas socialmente por eles.

As frases dois e trés nos remetem a um olhar combinado, a dois diz: “Eu ndo tive
muitas informagoes sobre a populagdo LGBTQIA+ na minha formag¢do académica”,
enquanto a trés: “Eu ja busquei por conta propria conhecimentos sobre a temdtica
LGBTQIA+". A frase dois teve resposta unanime, todas/os sinalizaram que ndo tiverem
muitas informagdes sobre a populacio LGBTQIA+ ao longo da formacdo académica, o que
direciona a necessidade de se abordar esses conteudos nos mais distintos cursos, sobretudo, os
cursos que estdo formando profissionais de saude, o que vai impactar no acesso das/dos/des

usuarias/os/es.

No campo do ideal, toda e qualquer pessoa deveria ter uma compreensao basica ou
avangada sobre a populagdo LGBQTIA+, no entanto, indo para o campo do real, as/os/es
académicas/os/es e profissionais de saude tem além de uma necessidade, um dever previsto
em lei, como na lei n® 8080/1900 que pontua a “igualdade da assisténcia a satde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (Brasil, 1990, p. 3), além das politicas
publicas de saude que também direcionam a fundamental compreensao das tematicas
LGBTQIA+. A frase trés sendo sinalizada como feita por seis participantes, explicita que
houve a necessidade de se buscar mais informagdes e contetdos, e que foi feita essa pesquisa,

0 que colabora tanto com a educagdo permanente, em que as/os/es profissionais precisam
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estar sempre se atualizando, quando com a propria PNSIPLGTQIA+ que espera esse
direcionamento das/dos/des profissionais de saude, em caso de duvidas ou alguma situacao
especifica, que busquem mais conhecimentos, € neste caso, ndo exer¢am uma métrica
reducionista.

Nas frases quatro, seis e sete, respectivamente “Eu percebo diferenga racial
significativa na populagio LGBTQIA+”, “Eu percebo a relacdo entre raca e
género/sexualidade”, “Eu sei o que significa interseccionalidade”, existe uma liga¢do entre
os marcadores sociais de género/sexualidade e de raga. Na frase quatro, apenas duas pessoas
sinalizaram perceber a diferenga racial significativa na populacio LGBTQIA+, enquanto nas
frases seis e sete apenas uma pessoa em cada pontuou perceber a relacdo entre raga e
género/sexualidade, e compreender o que significa interseccionalidade. Como abordamos
aqui, sobretudo na primeira oficina, identificamos que ha um recorte racial presente entre a
populacio LGBTQIA+ que frequenta a unidade de satide, mesmo sendo pontuado pelas/os
proprias/os participantes no primeiro encontro que a maioria das/os/es usudrias/os/es que se
recordava eram negras/os/es, ainda encontramos uma dificuldade em compreender a relagao
interseccional entre esses dois marcadores.

Djamila Ribeiro (2019, p.25) discorre que h4d uma divisdo social entre as ragas, e que
“essa divisdo social existe hd séculos, e ¢ exatamente a falta de reflexdo sobre o tema que
constitui uma das bases para a perpetuacdo do sistema de discriminagdo racial”. Estes dados
tornam-se convites para se discutir as reflexdes da negritude, e seus impactos interseccionais.
Por falar em interseccionalidade, apenas uma pessoa trouxe que compreendia o conceito,
entdo achei interessante apresentar, explicando e propondo um olhar critico, de que ha
diferengas sociais e sanitarias entre uma mulher cisgénero, heterossexual e branca, para uma
mulher transexual negra, como também, para um homem assexual negro, ¢ também
expandindo-se para os demais marcadores, como capacidade, se ¢ ou ndo uma pessoa com
deficiéncia, a classe social ¢ etc.

O lugar de fala, ¢ um local social que todos nés temos, Ribeiro (2019) diz que cada um
parte de algum contexto social. Entdo, falar sobre a negritude ou a branquitude ¢ possivel e
indispensavel para todas/os/es que precisam estar em didlogo com quem vivencia essa

realidade cotidianamente. Ela completa que:

Pessoas brancas, por exemplo, devem questionar por que um restaurante, muitas
vezes, as Unicas pessoas negras presentes estdo servindo mesas, ou se ja foram
consideradas suspeitas pela policia por causa da cor. Trata-se de refutar a ideia de
um sujeito universal - a branquitude também ¢é um trago identitario, porém marcado
por privilégios construidos a partir da opressdo de outros grupos. Devemos lembrar
que esse ndo ¢ um debate individual, mas estrutural: a posicao social do privilégio
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vem marcada pela violéncia, mesmo que determinado sujeito ndo seja
deliberadamente violento (Ribeiro, 2019, p.33).

Abordar a compreensao de interseccionalidade ¢ dar voz para as varias populagdes
silenciadas, aqui destacando, o contexto racial ao qual venho discutindo, me encontro com as
falas da Chimamanda Ngozi Adichie, quando propde que devemos ter cuidado com histérias
unicas, ou seja, com as narrativas criadas e perpetuadas como verdade. Quando se identifica
que as/os participantes tém essa dificuldade de compreensao geral da tematica racial e de
interseccionalidade, penso que outras historias precisam ser contadas, a fim de desmistificar e
construir a relacdo entre raca e género, por exemplo. Ou de se perceber a diferenca racial
significativa na populagdo LGBTQIA+, Adichie (2009) diz que “as historias foram utilizadas
para espoliar e caluniar, mas também poder ser usadas para empoderar ¢ humanizar. Elas
podem despedacar a dignidade de um povo, mas também podem reparar essa dignidade
despedacada” (p.32). As historias negras sdo importantes e importam, para que palavras como
“cabelo bom” ou “cabelo ruim” tenham a compreensdo do seu sentido pejorativo, para que
uma pessoa negra seja atendida em sua integralidade, e sobretudo, para que nenhum direito
seja violado.

Nas frases oito e nove, respectivamente “Consigo me lembrar de muitas pessoas
LGBTQIA+ que atendi”, e “Eu sinto falta de conhecimentos sobre a populagdo
LGBTQIA+", as respostas refletem o déficit de conhecimentos acerca da tematica de género e
sexualidade, apenas duas pessoas sinalizaram lembrar de muitas pessoas LGBTQIA+ que
tenham atendido, e oito pessoas pontuaram que sentiam falta de conhecimentos sobre a
populacdo LGBTQIA+. Louro (2018) aponta que alguns mecanismos atuam no campo da
sexualidade, colaborando para a generalizacdo e naturalizagao da heterossexualidade como
“normal”, e as demais sexualidades fora desta normalidade. A falta de recordagao das pessoas
LGBTQIA+ atendidas pode estar implicada nesta heteronormatividade, conforme falei
anteriormente. O que precisa ser desconstruido. Ja o reflexo da maioria revelar que sente falta
destes conhecimentos, colabora para esta linha de pensamento. Voltamos a expressa
responsabilidade de todas/os/es falarem sobre todos os conteudos. Guacira Lopes Louro
direciona que:

Os grupos sociais que ocupam as posi¢Oes centrais, “normais” (de género, de
sexualidade, de raca, de classe, de religido, etc) t€ém possibilidade ndo apenas de
representar a si mesmos, mas também de representar os outros. Eles falam por si e
também falam pelos “outros” (e sobre os outros); apresentam como padrio sua

propria estética, sua ética ou sua ciéncia e arrogam-se o direito de representar (pela
negacdo ou pela subordinacdo) as manifestacdes dos demais grupos. Por tudo isso,
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podemos afirmar que as identidades sociais e culturais sdo politicas (Louro, 2018, p.
19).

Esse compromisso social, se assim pudermos chamar, de auxiliar na poténcia das
vozes dos grupos sociais minoritarios, de poder falar por esses outros, ganha destaque quando
na frase dez, que diz “Eu ja presenciei situagoes discriminatorias ou preconceituosas”, € a
maioria responde que ja presenciou, evidenciando que existe uma compreensao do que seriam
situagdes discriminatérias e preconceituosas, como também, que sdo situagdes que atravessam
0s espacos em que as/os participantes circulam. As outras duas pessoas que responderam nao
terem presenciado levantam a discussdo para uma outra situagdo, talvez ja tenham
presenciado ou até vivenciado, mas podem ter naturalizado algumas situagdes que nao
ligaram ao contexto de ser um ato discriminatorio ou preconceituoso. Independente da
situagdo, ¢ valido o discernimento deste compromisso social de que o seu local social pode
auxiliar as potencialidades do outro. E dentre tantos marcadores sociais, tal como a
interseccionalidade propde se pensar, os eventos podem nao acontecer de forma isolada, ou
direcionada para um unico marcador, € sim para as distintas categorias sociais que vao estar

constituindo os sujeitos que estdo acessando a saude.

As ultimas duas frases da atividade, a onze e a doze respectivamente: “Eu percebo na
minha pratica profissional que preciso saber conhecimentos sobre género/sexualidade”, e
“Eu percebo na minha pratica profissional que preciso saber conhecimentos sobre ra¢a”
sugerem a no¢do de que ha uma compreensdo sobre a necessidade de se ter mais
conhecimentos sobre género/sexualidade e raga, onde quase todas/os as/os participantes
sinalizaram perceberem essa falta de conhecimentos, apenas uma pessoa na frase onze
sinalizou nao perceber essa caréncia, ¢ na frase doze a resposta foi unanime, todas/os
concordaram.

Dentro de tudo isto que estamos tecendo, na segunda oficina, de forma sutil surge um
didlogo acerca da religido e seus atravessamentos para a comunidade LGBTQIA+. Apesar de
nao ser um dos focos de discussdo daqui, ¢ valido refletir sobre o que foi trazido, uma das
participantes trouxe que a religido, nao especificando qual, estaria produzindo limitagdes para
que dois usuarios pudessem falar abertamente sobre suas orientagdes sexuais.

As religides em geral, tem o direcionamento de produzirem normas e condutas a
serem seguidas, entretanto ndo necessariamente quer dizer que as pessoas irdo seguir. Porém,

essas imposigdes podem gerar sofrimentos psiquicos por ndo se adequarem aos perfis
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interpostos. E fundamental entender que “a concepgio de cada religido sobre o tema podera
influenciar a vida de pessoas de orientacdo homossexual, que podem aceita-la ou entdo buscar
uma “cura” ou resolucao para o ‘problema’” (Ribeiro, Scorsolin-Comin, 2017, p. 2).

Se pensarmos que as religides influenciam os sujeitos em seu cotidiano, isto porque
ditam e direcionam como as pessoas devem agir, ou até pensar, em alguns casos, poderemos
construir a ponte para a saude, uma vez que os sujeitos com necessidades de saude, sdao
sujeitos sociais e atravessados pela religiosidade propria ou de terceiros, que podem emitir
julgamentos os aprisionando, como no caso explicitado pelas/os participantes.

Para a interseccionalidade a religido também ¢ um marcador social. As religides
emitem principios e doutrinam moralidades a serem seguidas por quem as tem como uma
vertente de vida. Esses principios “também dizem respeito as praticas sociais, a sexualidade e

aos comportamentos sexuais” (Ribeiro, Scorsolin-Comin, 2017, p. 2).

O que se observa, em grande parte das religides existentes no contexto brasileiro, é
uma atitude de cerceamento das expressdes das sexualidades, buscando
normatiza¢gdes ou padrdes que podem ou ndo ser seguidos por seus
praticantes/adeptos (Ribeiro, Scorsolin-Comin, 2017, p. 3).

Compreender essas dindmicas religiosas também influencia tanto no acolhimento para
a populacio LGBTQIA+, no acesso a saude, quanto para possiveis direcionamentos
das/dos/des profissionais. Visto que o acesso a saude desta populagdo vai ser envolvido
pela compreensao de suas condutas, e estas condutas sdo influenciadas por suas instituigoes,
tais como as religides.

Além da religido, um outro assunto que emergiu foi o apoio familiar. Aqui, a familia é
trazida por duas formas pelos participantes, como apoio familiar para a populagdo
LGBTQIA+, as/os profissionais identificam a potencialidade do apoio familiar como suporte
para as/os/es usuarias/os/es. Porém, também abordam experi€éncias em que a familia nao se
apresentou desta forma, e sim enquanto discriminatéria ou preconceituosa, produzindo
violéncia, opressao e silenciamento. A busca pelo didlogo com a familia pode ser uma ponte
de acesso para o empoderamento das/dos/des usudrias/os/es LGBTQIA+ que vivenciam esses
contextos discriminatérios. Neste contexto, o conhecimento pode se revelar como uma
resolucdo e suporte.

Esse ponto sensivel e outros sdo trazidos também na atividade do cartaz vivencial,
onde o apoio familiar € pontuado mais uma vez, e ¢ reforcado a sua importancia em parceria
com a pratica das/dos/des profissionais de satide. Além de outras palavras que complementam

essa perspectiva, como respeito, amor, igualdade com o desenho indicando duas mdos dadas
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de racgas/etnias distintas, Medo, Luta, Compreensdo, Direito de amar quem quiser,
Esclarecimento, Aconchego, Amparar e Abragar, Acolher/Acolhimento e transparéncia. Em
seu conjunto demonstrando a humanizacdo e o afeto das/dos participantes pelas/os/es
usudrias/os/es LGBTQIA+, o que viabiliza o acesso a saude destas/es usuarias/os/es.

As duas primeiras oficinas além de muito produtivas foram espacos de troca, de
aprendizado, de compreensdo e de produgdo de conhecimentos. Tudo isso aconteceu diante da
abertura e disponibilidade das/dos participantes. O que se faz por perceber nas atividades o
quanto ha interesse evidente em compreender mais sobre as tematicas abordadas, a ponto de
pedirem mais oficinas. Acredito que essas oficinas plantaram sementes para que pudessem ir
atras de mais informacdes, entretanto percebo que uma necessidade de um suporte gerencial, a
nivel de gestdo, possibilitando e facilitando momentos vivenciais e de enriquecimento

académico-profissional.
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5 DIALOGOS INTERSECCIONAIS E A PRATICA NA SAUDE

Neste capitulo serdo abordadas as duas ultimas oficinas, a terceira e quarta, realizadas
com fins metodoldgicos. O capitulo esta organizado a partir da apresentacao das oficinas trés
e quatro, suas vivéncias e atividades, bem como, as pontuagdes relevantes acerca das
tematicas abordadas, e uma andlise interseccional dos dados obtidos de forma qualitativa. Este
capitulo busca atender os objetivos desta pesquisa considerando o carater interseccional
presente desde a constru¢do de informagdes nesta pesquisa até a analise dos discursos de

profissionais sobre o acesso de pessoas LGBTQIA+ a servigos de saide na Atengao Basica.

5.1 A terceira oficina

A terceira oficina aconteceu no dia 13 de margo de 2025, as 14:45h e durou até as
15:30h. Quando cheguei na Unidade de Saude da Familia, me direcionei ao local onde
aconteciam as oficinas, na sala das Agentes Comunitiarias de Saude (ACS’s), e fui
organizando os materiais ¢ a sala, preparando precisamente para a chegada das/do
participantes. Neste momento, as proprias participantes ja avisaram aos demais que eu havia
chegado, era comum a frase “Eri chegou”, e todas ja se organizaram para participar da oficina.
Para complementar, eu andava através da institui¢do avisando da minha chegada e buscando
demais participantes.

A terceira oficina foi a primeira que contou com um pré-requisito, a partir dela para
participar precisaria ter participado de ao menos uma das anteriores (a primeira ou a segunda).
Este ponto foi avisado previamente aos participantes, entretanto, uma pessoa buscou a
possibilidade de participar verbalizando que havia escutado falar bem das oficinas, no
entanto, em acordo com os pré-requisitos estabelecidos no projeto, expliquei que ndo poderia.
Mas deixei a porta aberta para o momento que retornarei com a devolutiva para os
participantes.

Esta oficina contou com a participagdo de onze profissionais, de distintas profissdes
(Agente Comunitario de Saude, Técnica de Enfermagem, Enfermeira, Nutricionista, Médico,
Dentista e Fisioterapeuta). Iniciamos conversando sobre como estavam, e falando brevemente
das oficinas anteriores para rememorar. Todas foram lembrando do que foi abordado e fui
auxiliando em alguns pontos, como conceitos sobre orientacdo sexual e identidade de género.

Percebi que alguns conhecimentos estavam sendo construidos, e este ponto foi verbalizado.



96

No meio da conversa, uma participante chegou ao meu ouvido e me pediu para fazer mais
oficinas, e disse que estava gostando. Expliquei que por hora seriam apenas quatro, mas que
pretendo retornar para fazer a devolutiva da pesquisa.

Em seguida, dividi os participantes em quatro grupos, trés deles contendo trés
participantes e um contendo duas participantes. Deixei livres para se quisessem caminhar pela
instituicdo ou ja fazer a atividade, em seguida expliquei que a atividade se tratava da
constru¢do de uma noticia que poderia ser real ou ficticia envolvendo pessoas LGBTQIA+.
Os grupos se animaram, entdo, eu disponibilizei os materiais e deixei livre. Fiquei observando
a construcao.

O primeiro grupo formado por trés agentes comunitarias de satide, me chamou atengao
pois resolveram colocar uma bandeira na noticia, e elas iniciaram desenhando e pintando,
entretanto, elas perceberam sozinhas que queriam colocar a bandeira da populacao
LGBTQIA+, no entanto, estavam desenhando a da populagdo gay, entdo resolveram alterar, e
pegaram as bandeiras que eu havia deixado da oficina anterior, cortaram uma e colaram na
noticia.

A noticia escolhida foi intitulada: “O curado inaugura o primeiro centro de
atendimento especializado para a populagdo LGBTQIA+”. Elas explicaram que seria uma
instituicao de atendimento completo com os diferentes setores (saude, educagao, social e etc)
respeitando as especificidades da populagio LGBTQIA+. A Imagem 12 apresentada a seguir

mostra a producdo feita pelo grupo:
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Imagem 10: Produgao de noticias 1
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Fonte: Registrada pelo pesquisador.

O segundo grupo composto por um médico, uma técnica de enfermagem e uma agente
comunitaria de satide criou uma noticia a partir de um jornal intitulado: “Fofocas do

'79

Curado!”, a manchete se tratava de uma noticia urgente, e descreve: “Aqui no nosso bairro,
uma mulher é encontrada morta dentro de sua casa, pela sua propria filha. Esta era uma
mulher trans, que hd muito tempo queria viver sua realidade, mas niao encontrou apoio
familiar. Tinha problemas psiquiatricos e em um surto, agrediu a mae até a morte”. A
manchete também conta com as chamadas: “Extra”, “Crime no Curado”, “Curadenses

Chocados” e “Luto”. Abaixo a manchete feita:
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Imagem 11: Producao de noticias 2
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Fonte: Registrada pelo pesquisador.

A terceira noticia foi feita por uma dentista, uma fisioterapeuta e uma agente
comunitaria de saude, e teve como jornal intitulado: “Curado Noticias”, o nome da noticia foi
“Separagdo, Tristeza e Aceitacdo”. A noticia abordou que “Apds separagdo de casal
homoafetivo, ficou uma licdo de respeito e aceitacdo. A comunidade relata que permaneceu
uma convivéncia harmonica, inclusive no ambiente de trabalho”. Também trouxe as chamadas
“Respeito”, “Amor” e Quer saber mais, clique aqui”. Foi incluida a bandeira da comunidade

gay, e o desenho de dois bonecos simbolizando dois homens e um coragao.
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Imagem 12: Produgdo de noticias 3
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Fonte: Registrada pelo pesquisador.

A quarta equipe foi formada por duas participantes, sendo uma enfermeira ¢ uma
nutricionista, elas construiram duas noticias de um jornal que denominaram “Jornal do
Curado 2.1”. A primeira noticia trata-se de um anuincio de casamento coletivo para a
populacdo LGTQIAPN+, e a chamada que a USF CURADO 2.1 oferece exames pré-nupciais
para interessados. Além da observacdo para levar o cartdo do SUS. A segunda noticia se
iniciou com a chamada trazendo que ¢ “Importante” e diz que a regional 3 de satde (aqui
refere-se a0 municipio de Jaboatdo dos Guararapes) oferece palestra sobre terapia hormonal
voltada para a populacio LGBTQIAPN+. Ambas trazendo data e horario, e no final uma logo
desenhada do SUS!. Abaixo a imagem:
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Imagem 13: Producao de noticias 4
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Fonte: Registrada pelo pesquisador.

Ao término conversamos sobre as noticias, que mesmo sendo ficticias, talvez elas
tivessem potenciais de serem reais. E eles verbalizam que foram criadas a partir de
lembrangas de noticias semelhantes, ou de perspectivas que poderiam acontecer. Percebi
ainda algumas duvidas acerca de identidade de género e orientagdo sexual, entdo expliquei um
pouco sobre as distingdes e rememoramos a oficina anterior. Por fim, recebi o feedback
das/dos participantes que gostaram da oficina e que ndo queriam que a proxima fosse a

ultima. Aqui admito que também me vinculei ao campo, e ja estava sentindo saudade da
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constru¢do que estavamos tendo, ao passo que estava feliz com os feedbacks e resultados que

foram se desenvolvendo. Enfim, fizemos o coffee break e finalizamos.

Imagem 14: Coffee Break 2

Fonte: Registrada pelo pesquisador.

5.2 A quarta oficina

A quarta e ultima oficina foi realizada no dia 19 de marco de 2025 das 13:45 até as
14:48h. Como nas demais oficinas, ao chegar no campo, eu fui organizando os materiais € o
local, em seguida fui avisando para as demais pessoas que a oficina iria comegar. Esta oficina
contou com dez pessoas.

Inicialmente quando chegaram nove pessoas, as reuni para relembrarmos as oficinas,
conversamos brevemente como estavam. Foi pontuado que queriam que as oficinas
continuassem, e que gostaram das vivéncias. Expliquei sobre a necessidade do encerramento,
e também pontuei que voltaria para visitar e para fazer a devolutiva da pesquisa.

Apos esse momento distribui uma folha de papel oficio em branco e disponibilizei

lapis e canetas, entdo apresentei a proposta que seria elaborar uma linha do tempo dividida em
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trés partes, o passado representou o periodo antes das oficinas, o presente representa o periodo
durante e naquele momento, da quarta oficina, e o futuro seria o que pensavam ou planejavam
fazer com o que foi abordado nas oficinas. Dei-lhes um tempo de quinze minutos, que
precisaram ser estendidos para vinte, e os deixei elaborando, até que ao término de todos, pedi
que apresentassem o que construiram. No meio da atividade, a décima pessoa chegou e

participou. As seguintes atividades foram elaboradas:

17 participante: (Esta pessoa dividiu em topicos, assim farei na transcri¢io aqui)

e Aprendi a diferenciar os termos da comunidade LGBTQIA+;

e Aprendi sobre as bandeiras das comunidades;

e Aprendi a lidar com esses temas de maneira mais calma e tranquila;

e Aprendi que perguntar ao paciente/usurdrio sobre como ele quer ser chamado ¢ a
forma mais simples e assertiva de acertar no tratamento;

e Aprendi como nossa cultura e vivéncias influenciam sobre a maneira e a forma como
pensamos e reagimos a sexualidade e o género;

e Aprendi a lidar com e desconstrui-los;

e Rie comi muito;

e Aumentei minha criatividade;

e Espero melhorar minha abordagem com os pacientes e acolhé-los melhor;

e Irei repassar tudo que aprendi.

27 participante:
Passado:
e Falta de conhecimento;
e Lacunas;
e Vivéncias;
e Olhar curioso;

e Auséncia de conhecimento especifico sobre a politica LGBTQIA+.

Presente:

o Melhor entendimento.
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Futuro:
e Conectar;
e Compreender;
e Ampliar;
e O que eu posso contribuir para acolher melhor?

e Ha algo especifico como fisioterapeuta que posso estudar para atuar?

3* Participante:

Passado:

e Necessitando de orientacdes a respeito da populagdo LGBTQIA+, para melhor atender
e enxergar suas peculiaridades, e ndo agir de forma preconceituosa mesmo que sem

intencao.

Presente:
e Entendo a necessidade de mais atencdo dos servigos de saude, do meu proprio
atendimento como nutricionista, € minha conduta como cidada.
e Atencdo as necessidades peculiares a essa populacdo, garantindo e fazendo ser

garantido seus direitos.

Futuro:
e Continuar sensivel a tematica, buscando atualizacdo de modo a melhor atender e

interagir em comunidade de forma respeitosa e integral.

4 Participante:

Em relagdo as oficinas valeu de aprendizado para algo que ndo tinha conhecimento.
Tipo: os géneros, as siglas e cores.

Ja no dia a dia como trabalho com vérias pessoas, entendo que o respeito ao proximo ¢é
um ponto crucial para uma boa convivéncia como todo. E o que penso em relagiio ao presente

e futuro.
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5" Participante:

Passado:
Tinha um olhar mais generalizado em relagdo a populacio LGBTQIA+. Nao fazia
muita distingdo das epedes/diferencas entre esta comunidade, seja por falta de conhecimento

ou interesse.

Presente:
Hoje costumo observar e ter um olhar mais atencioso para a populagio LGBTIQA+.

Procuro dar mais abertura ao didlogo.

Futuro:
Pretendo continuar com a escuta atenta e observando os pequenos detalhes que estao
presentes nesta comunidade, participar mais dos cursos/debates em relacio a comunidade

LGBTQIA+.

6 Participante:
Esta participante fez em formato de mapa mental e aqui vou colocar as palavras escolhidas e

as suas respectivas explicagoes:

Alarme: Ela verbalizou que percebeu que precisava ter mais conteudos sobre a populagao
LGBTQIA+. E que a sua primeira participagdo nas oficinas (que foi na segunda oficina), foi
um alarme para que ela ndo faltasse mais, pois ja tinha perdido a primeira.

Aprendizado: Ela pontuou que através das oficinas ela aprendeu conhecimentos que nao tinha
acerca da populagdo LGBTQIA+.

Consciéncia: Ela verbalizou que através dos aprendizados ela precisa ter consciéncia para
planos futuros e relacionou essa palavra com outras: Diferencas, Liberdade,
Compartilhamento, Aceitacdo, Desenvolvimento, Amizade, Respeito, Amor, Saude e Vida.
Ela pontuou que todas essas palavras precisavam ser compreendidas e tomada consciéncia

para atuacao junto a populagdo LGBTQIA+.
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7" Participante:

Iniciei com pouca orientacdo e muitas davidas sem saber como diferenciar as
situagdes vividas. Nao tinha nenhuma orienta¢do das siglas, nem das cores que representam
cada grupo. Mas tudo foi muito bem esclarecido de uma maneira 6tima. Mas agora sei que

devemos saber respeitar a orientacao sexual de cada pessoa.

8" Participante:

Analisando hoje tudo que foi falado, vi que ndo tinhamos conhecimento nenhum em
relacdo ao LGBTQIA+, que precisamos cada vez mais nos informar e aprender que os direitos
sdo iguais para todos, e que acima de tudo precisamos respeitar as escolhas um dos outros.

Espero que no futuro préximo possamos viver com mais humanidade e igualdade para todos.

Obrigado por sua doacdo de conhecimentos (frase direcionada para a pesquisa e para mim,

enquanto pesquisador).

9 Participante:

Ola,

Bem, no inicio eu cheguei sem conhecimento de coisas basicas sobre a populagdo
LGBTQIA+, como por exemplo as siglas, que sdo maiores.

A partir do primeiro encontro fomos aprendendo as siglas, sobre respeito, sobre acolhimento a
essa populagao tao discriminada.

Durante a formacao aprendi que independente de raga, cor ou religido, todos temos direito ao
respeito e a0 amor.

Espero que possamos agora no presente e no futuro, acolher todos igualmente, na satide, na

educagdo, na religido e principalmente na familia.

10? Participante:

Esta participante ndo compareceu a todos os encontros, indo apenas para o primeiro

e o ultimo, percebi que ela tinha dificuldade em organizar algumas ideias e pensamentos, ela
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fez a atividade de forma escrita, demonstrando dificuldade em compreender, repeti algumas
vezes e de formas diferentes, me dispus a ajudar, mas fui respeitando os limites dela. Quando
apresentar, ela optou por ndo fazé-lo, os demais participantes tentaram estimular, mas ela

decidiu ndo apresentar. Em sua atividade escreveu o seguinte:

Passado:

Antigamente nao fala sobre essas coisas.

Presente:

Nao tenho nada contra.

Futuro:

Que eu possa ajudar.

Ap0s essa parte entramos na Ultima atividade, a qual seria uma carta elaborada para os
usudrios pelos proprios profissionais de saude. Desta forma, dividi as dez pessoas
participantes em trés grupos e dei o um tempo médio de 15 minutos para ser realizado, neste
momento 0s grupos conversaram entre si e seguiram elaborando a carta. O primeiro grupo era
constituido por trés pessoas, o segundo por trés pessoas também, e o terceiro grupo passou a
ter quatro pessoas, a divisdo foi espontinea, levando em consideracdo o espaco fisico e a

logistica na sala para a construcao das cartas.

Carta do primeiro grupo:

Desejamos que em um futuro proximo, possamos unir nossas mdos e nossas ideias para
podermos compartilhar conhecimento, acolhimento, respeito, amor, igualdade.

Que possamos fazer parte de uma sociedade mais justa, com menos violéncia, mais aceita¢do
a escolha de cada um. Que haja uma sociedade onde ndo falte trabalho, saude de qualidade,

educacdo de qualidade, para que ndo se precise de cotas para se cursar uma universidade.
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Que seja normal estarmos todos juntos em ambientes sem olhares julgadores. Que todos

tenham os mesmos direitos e propositos para o bem estar de todos.

Carta do segundo grupo:

Carta Aberta

A comunidade LGBTi OIA+,

Temos o prazer de informar que nds, profissionais de saude e pessoas interessadas no
acolhimento dessa comunidade, estamos abertos e disponiveis para atender vocés. Aqui vocés
ira encontrar respeito, acolhimento, informagdo e direcionamento em relagcdo a satde e seus
direitos como cidaddo. Convidamos vocés para comparecerem aos servi¢os de saude e caso
haja pauta relevante para esta comunidade, estamos de coragdo aberto para contribuir para

um melhor direcionamento.

Carta do terceiro grupo:

Ola a todos, todas e todes!

Bem vind@s a nossa unidade de saude, sintam-se a vontade, aqui qualquer pessoa serd
respeitada, acolhida, bem tratada e ouvida nas suas necessidades e subjetividades.

Serd atendida pelo nome que quiseres, respeitada pela roupa que vestires, independente da
cor da sua pele ou estilo de cabelo.

Durante o atendimento na nossa unidade serdas bem tratado(a) desde a recepgdo, os(as)
profissionais fardo escuta ativa e acolhedora atentos (as) e sensiveis as suas demandas.
Senta-se confortdavel para seres quem és, e expressar suas angustias,sentimentos e emogaoes.
Nos comprometemos a usar todos os recursos disponiveis na rede de aten¢do a saude para
garantir que sua demanda seja de alguma forma atendida.

Finalizamos assim, desejando boas vindas e se por acaso, sua demanda ndo for atendida,

orientamos preencher nosso formulario de avaliag¢do de atendimento disponivel na recepg¢ao.

Volte sempre!
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Encerramos a atividade com a leitura de todas as cartas e finalizamos os ciclos das
oficinas. Iniciaram um periodo de agradecimentos e de trocas de afetos, onde inclusive,
ganhei um presente dos participantes. Agradeci a disponibilidade, coloquei-me a disposi¢ao
para quaisquer duvidas, ou necessidades que possam ter surgido. Sinalizei que pretendo voltar
para fazer a devolutiva e demos inicio ao coffee break. Apos a finalizacdo, ajudei na

organizacdo da sala, e me despedi de todas/os.

5.3 Discussao ampliada da terceira e quarta oficinas

A atividade de constru¢do das noticias realizada na terceira oficina apresenta alguns
pontos que precisam ser abordados, o primeiro foi a utilizacdo das bandeiras para construgdo
das noticias, demonstra o resgate dos conteudos abordados na atividade da segunda oficina, o
que colabora com o compromisso €ético e politico dessa dissertacdo, caracterizando nossa
pesquisa como uma pesquisa-intervengdo. Pois, além de coletar dados, a perspectiva adotada
também se propde a constru¢ao de conhecimentos, o que as atividades e oficinas ja expressam
que foi realizado.

As atividades com as noticias possibilitaram exteriorizar de forma ludica e criativa as
realidades vivenciadas pela populacio LGBTQIA+ na visdo das/dos participantes diante de
seu acesso a saude. A primeira e a quarta noticias relatam possiveis servigos que podem ser
ofertados para esta populacdo, essas noticias evidenciam que as/os participantes
compreendem os direitos que devem ser assegurados para a comunidade LGBTQIA+, por
exemplo, na quarta noticia quando trazem uma palestra sobre terapia hormonal, o que dialoga
com um dos objetivos especificos da PNSILGBTQIA+, que diz “promover iniciativas
voltadas a redugdo de riscos e oferecer aten¢do aos problemas decorrentes do uso
prolongado de hormonios femininos e masculinos para travestis e transexuais” (Brasil, 2011,
p. 2).

A segunda noticia apresenta uma situagdo dificil, trata-se de um crime realizado por
uma mulher trans contra sua propria mae, a partir de um surto psiquiatrico e com a auséncia
de apoio familiar. Se pensarmos aqui, essa noticia imaginada de forma hipotética para a
construcdo da atividade, ndo esta distante da realidade. Visto que, a transfobia posiciona

as/os/es sujeitos no local de desconforto e sofrimento psiquico.
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“Os achados do presente estudo também apontaram que a transfobia repercutiu em
agravos a saude fisica e mental dos investigados, motivados pela negagdo de direitos
humanos essenciais, como no exercicio livre, seguro e saudavel da cidadania e da
expressdo das suas identidades, assim como pela violéncia institucional e
degradacdo dos vinculos familiares, marcadas pelo afastamento do ambiente de
convivio familiar e de habitagdo/abrigo” (Lobo et al., 2023, p. 7).

A transfobia enquanto preconceito, emerge como um instrumento cisheteronormativo
que impacta na saide da populagdo trans, e direciona para uma logica difusa em que o
cuidado a saude ¢ desafiado pelas barreiras sociais. Neste exemplo trazido na noticia, a
violéncia intrafamiliar surge como consequéncia da transfobia. Dentro da saude, ¢ crucial
inverter essa logica para a perspectiva de cuidado, pois, além de interferir no acesso a saude,
também se torna uma problematica, visto que “a existéncia da transfobia nos servigos de
saude configura erro e infragdo grave a garantia dos principios do SUS, que prevé a
universalidade, a integralidade e a equidade na atencdo a saude” (Lobo et al., 2023, p. 8).

A terceira noticia tratou-se de uma separagdo de um casal e foi abordado direcionando
a separagdo caminhando junto com o respeito e a aceitacao pelos envolvidos. A noticia traz
em outros locais, as palavras “respeito” e “amor”, fazendo uma leitura social, podemos
compreender que o grupo expressou a representagdo de um término de relacionamento
funcional, considerando também o ambiente de trabalho do casal.

Quando olhamos por uma o6tica interseccional, podemos perceber que em nenhuma
das noticias foram explicitados outros marcadores sociais além de género/sexualidade e idade,
ndo sabemos quais as racas/etnias, capacidade e etc. A ausé€ncia dessas informacgoes explicita
o que a interseccionalidade propde, que devemos ter um olhar para todas as categorias sociais
que atravessam um sujeito, neste caso, houve uma constru¢do monocular. A ampliacdo desta
visdo facilita o acesso a saude, promovendo compreensdo e acolhimento.

O fato de nomear a cor/raca além de visibilizar interseccionalmente as pessoas,
também rompe com a ideia a partir de algum tipo de medo social de pronunciar algumas
palavras, como “negro”. Ribeiro (2019) pontua que precisamos verbalizar, nomear e abordar
esta e outras palavras, isto produz a desconstru¢do do racismo. Situar socialmente os
marcadores sociais presentes nas pessoas, localiza as possiveis vivéncias que 0s sujeitos
tiveram, além de demandarem algumas necessidades.

Vale lembrar que, como dito anteriormente, ao término conversamos sobre mesmo as
noticias sendo ficticias, que talvez elas tivessem potencial de serem reais. E eles verbalizam

que foram criadas a partir de lembrangas de noticias semelhantes, ou de perspectivas que
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poderiam acontecer. Percebi que essa atividade além de estimular a criatividade, possibilitou
que as/os participantes pensassem sobre a tematica LGBTQIA+ de uma forma ludica.

Na quarta oficina, iniciamos com a atividade linha do tempo em que cada um escreveu
e falou um pouco sobre o passado, presente e futuro em relagdao as oficinas e os conteudos
abordados. Em sua maioria, referindo-se ao passado, as/os participantes pontuaram a
necessidade de obterem mais conhecimentos sobre os contetidos da populagdo LGBTQIA,
bem como a relacdo desta necessidade com a préatica profissional. Aqui vou usar a numeragao
das/dos participantes que usei no relato da oficina acima.

Fica explicito a abertura e disponibilidade das/dos profissionais/participantes em
obterem mais informagdes e conhecimentos, o que se faz necessario tanto para a garantia dos
direitos, quanto para a desconstru¢do dos estigmas e preconceitos construidos socialmente.
Este fato fica evidente na fala da/do 3* participante, quando diz que “Necessitando de
orientagoes a respeito da populagio LGBTQIA+, para melhor atender e enxergar suas
peculiaridades, e ndo agir de forma preconceituosa mesmo que sem intengdo”’. Louro (2014)
pontua que ha uma logica que direciona um lugar fixo para cada género, a desconstrucgao seria
um trabalho contra essa logica, fazendo “perceber que a oposi¢cdo ¢ construida e nao inerente
e fixa” (Louro, 2014, p. 36).

Nestas falas da/do 1* participante, podemos identificar a construcdo dos

conhecimentos e os beneficios das oficinas, quando ¢ dito que:

“Aprendi a diferenciar os termos da comunidade LGBTQIA+; Aprendi sobre as
bandeiras das comunidades; Aprendi a lidar com esses temas de maneira mais
calma e tranquila; Aprendi que perguntar ao paciente/usurario sobre como ele quer
ser chamado é a forma mais simples e assertiva de acertar no tratamento, Aprendi
como nossa cultura e vivéncias influenciam sobre a maneira e a forma como
pensamos e reagimos a sexualidade e o género;, Aprendi a lidar com e

desconstrui-los”.

Podemos notar que a perspectiva para olhar a tematica foi repensada, além disso, o caminho
da desconstru¢do emergiu enquanto possibilidade para lidar com as particularidades
relacionadas a comunidade LGBTQIA+, facilitando o acesso a saude.

A/o 5% participante destacou que ndo tinha tantas informacdes antes por falta de
conhecimento ou interesse, porém, apos a realizagdo das oficinas, percebeu a necessidade de

compreender e abordar a temadtica para o seu exercicio profissional. E frisou com suas
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palavras que pretende “continuar com a escuta atenta e observando os pequenos detalhes que
estdo presentes nesta comunidade, participar mais dos cursos/debates em relagdo a
comunidade LGBTQIA+".

A/O 8 participante posiciona-se diante da necessidade de conhecimentos, e se localiza

na sua relacdo anterior com a tematica LGBTQIA+, dizendo que

“analisando hoje tudo que foi falado, vi que ndo tinhamos conhecimento nenhum em
relagdo ao LGBTQIA+, que precisamos cada vez mais nos informar e aprender que os
direitos sdo iguais para todos, e que acima de tudo precisamos respeitar as escolhas
uns dos outros. Espero que no futuro proximo possamos viver com mais humanidade e

igualdade para todos ™.

Fica marcado aqui neste trecho a evidéncia de uma/um profissional de saude que pontua em
suas palavras ndo ter conhecimento nenhum, este fato preocupa e alerta sobre a importancia
da atualizagdo de conteudos, e da educa¢dao permanente em saude. Essa fala entre todas, me
chama atengdo, pois ¢ gritante a importancia de falar sobre os conteudos LGBTQIA+ para
profissionais de saude.

A/O 9* participante foi a unica pessoa que abordou a raga em sua atividade, quando
trouxe que “A partir do primeiro encontro fomos aprendendo as siglas, sobre respeito, sobre
acolhimento a essa populagdo tdo discriminada. Durante a formagdo aprendi que
independente de raga, cor ou religido, todos temos direito ao respeito e ao amor”, aqui
foram pontuados alguns marcadores sociais, a raga e a religido foram pensadas em conjunto
com o género e sexualidade, logo, podemos perceber que houve uma ponderagdo
interseccional pela/o participante.

Seguindo para a finaliza¢do da oficina, a Gltima atividade foi a elaboragdo das cartas
para as/os/es usudrias/os/es. Apds a realizagdo das quatro oficinas muitos conteudos foram
abordados e conhecimentos construidos, podemos observar a expressao destes conhecimentos,
quando olhamos as primeiras oficinas e a elaboracao das cartas.

Este fato pode ser evidenciado pelo uso da sigla enquanto “LGBTQIA+”,
anteriormente havia dividas quanto a sigla. A ponderagdo de aspectos interseccionais na
carta, apesar do direcionamento ser para pessoas LGBTQIA+, género e sexualidade nao
foram os Unicos marcadores pensados na elaboragdo das cartas, podemos observar isso no

trecho da terceira carta: “Serd atendida pelo nome que quiseres, respeitada pela roupa que
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vestires, independente da cor da sua pele ou estilo de cabelo”, a raga e seus tragos sdo

pontuados, abrangendo as/os/es usudrias/os/es de forma interseccional.

Somente com o transbordamento dos estreitos tragos desenhados por uma ordem
social excludente é que esses grupos minorizados (que a rigor sequer sao minorias)
conquistam sua visibilidade, suas reivindicagdes e seus direitos (Quinalha, 2022, p.
177).

De forma ampliada, podemos observar nas trés cartas a abertura das/dos participantes
para acolher as/os/es usudrias/os/es, € os desejos positivos direcionados para a populagcao
LGBTQIA+, o seguinte trecho da primeira carta expressa exatamente isso, “Que seja normal
estarmos todos juntos em ambientes sem olhares julgadores. Que todos tenham os mesmos

direitos e propositos para o bem estar de todos”. Este trecho evidencia a abertura para a

viabilidade e efetividade do acesso a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A interseccionalidade propde uma visdo ampliada dos sujeitos, na pratica, podemos
observar que ndo € possivel pensar num sujeito apenas por um unico marcador social, esta
tentativa invisibilizaria a imensidao social vivenciada pelos sujeitos. Por isso, no campo da
saude, espaco em que a populacdo procura cuidado, acolhimento e acesso humanizado,
as/os/es profissionais precisam ter conhecimento acerca dos mais distintos marcadores sociais,
além de compreender suas relagdes e evitar um olhar monocular.

ApoOs tantos anos de lutas, violéncias, silenciamentos e discriminagdes, a populacdo
LGBTQIA+ precisa a cada dia ocupar mais espagos, sobretudo, os que sao seus por direito, €
ocupar de forma humanizada e acolhedora. A atengdo basica a satide enquanto principal porta
de entrada do SUS, ¢ um desses espacos que sdo abertos também para esta populacdo, e que,
portanto, precisa estar preparada para receber essas pessoas.

A construcdo de conhecimento dialdgico ao longo das oficinas, demonstram saberes
que foram adquiridos no percurso dos encontros, remete a uma ideia de que ndo podemos
enxergar a pesquisa académica apenas como coleta de dados, esse fato evoca uma logica
reducionista de um pensamento ultrapassado. Digo isto, pois além de explicito o aprendizado
obtido ao longo das oficinas, este fato era dito verbalmente pelas/os participantes, e emergido
ao longo das atividades.

O pedido pela expansdo da quantidade de encontros das oficinas abordando a mesma
tematica, expressa o desejo pelos conhecimentos, € colabora com o compromisso €ético e
profissional dos/das trabalhador/as. O que retoma a ideia de que precisamos pensar pesquisas
que se envolvam com o campo, o escutando, intervindo, mas sobretudo, o respeitando.

Estes pontos promovem a reflexdo de que uma pesquisa académica precisa de
implicacdo, de responsabilizacdo e de disponibilidade para sua co-constru¢do. Ao entender
que apesar de me colocar no lugar de pesquisador e facilitador, a constru¢ao foi
compartilhada, sem as/os participantes nada se sustentaria.

Apoés a realizagdo da terceira oficina, observei que os dados obtidos nas oficinas
anteriores eram mais abrangentes, inclusive, porque nas demais oficinas houve mais de uma
atividade realizada pelas/os participantes. Por isso, na oficina quatro, a ultima, inclui mais
uma atividade que antes ndo estava prevista inicialmente, foi a atividade da linha do tempo,
especificada na metodologia. Percebi que neste caso, foi importante ter uma metodologia
flexivel ao campo, mesmo que imaginando o que poderia ser, na pratica, durante a execucao
das oficinas, o campo demandou adequacdes, a sensibilidade do didlogo entre metodologia e o

campo tornou as oficinas mais ricas academicamente.



114

Estar implicado na pesquisa me permitiu me aproximar e distanciar, quando
necessario, das ponderacdes abordadas na oficina. No sentido de que me aproximei enquanto
um ser LGBTQIA+, negro e morador de Jaboatdo dos Guararapes, e me distanciei enquanto
pesquisador, para observar os fenomenos de outros lugares.

As/Os participantes demonstraram desde o convite até durante sua execucdo, a
abertura para os encontros, mesmo diante de algumas lacunas destes conhecimentos, que
foram estimulados ao longo das oficinas. Aqui ndo cabe culpas as/os participantes por nao
terem alguns conhecimentos acerca da populagdo LGBTQIA+ ou de interseccionalidade,
acredito que esta problematica vai além de um pensamento individual. E necessario a
estruturacdo de momentos formativos para as/os/es profissionais de saide, que sejam
frequentes e sempre atualizados, entendendo que diariamente novas producdes cientificas sdo
produzidas.

As oficinas podem ser um caminho metodoldgico de acesso, visto que as/os
participantes demonstraram e verbalizam gostar da proposta, elas podem ser utilizadas como
via para promocdao de novos aprendizados e epistemologias. Desta forma, além de estar
acontecendo a efetividade das politicas publicas de satde, hd também a perpetuacao da
garantia de direitos da populagdo.

Esta dissertacdo contribui para as tematicas de saude e gé€nero e sexualidade,
destacando pontos como as perspectivas dialdgicas das/dos profissionais de satde e suas
relacdes com estes dois temas. De forma analitica, abordando também a visao interseccional
acerca da relacao do acesso a saude ¢ suas relacdes com os marcadores sociais.

Podemos identificar algumas possiveis barreiras que influenciam no acesso da
populacao LGBTQIA+ aos servicos de saude, demonstrando que o caminho do conhecimento
como resultado do aprendizado para as/os/es profissionais, pode ser uma via que facilite a
efetividade do acesso a saude para essa populacao. Visto que, com mais conhecimentos ha
maior compreensdo das particularidades e necessidades que a comunidade LGBTQIA+
possui.

E imprescindivel a elaboragdo e estruturacio de formacdes periddicas que promovam
e circulem informagdes necessarias para a assisténcia na satide e impactam no acesso a saude.
J& existe a abertura das/dos/des profissionais, agora necessita-se da aplica¢do efetiva da
politica de Educa¢do Permanente em Saude, juntamente com a PNSIPLGBTQIA+.

Diante dos resultados, sugere-se duas possibilidades de pesquisa, uma com a
populagdo LGBTQIA+, suas relacdes com a saude, compreensdo de suas vivéncias

interseccionais e acesso a saude. Além da propria gestdo, enquanto facilitadora de vias que



115

viabilizem a disseminacdo dos conhecimentos acerca das tematicas de género, sexualidade e
interseccionalidade.

Finalizo essa dissertacao trazendo um trecho da musica Born This Way da Lady gaga,
quando diz que: 4 different lover is not a sin, em traducao para o portugués quer dizer: Um
amor diferente ndo é pecado. Em tempos de tantas violéncias, preconceitos, discriminagdes e
afins, entender que o amor entre uma ou mais pessoas, independente de identidade de género
ou orientagdo sexual, ¢ algo genuino, pode e deve ser vivido, respeitado e cuidado. Trago esse
trecho porque durante as entrevistas o marcador religido foi citado e amar dentro da
comunidade LGBTQIA+ ¢ visto como um amor diferente pela cisheteronormatividade, esse
trecho reverte a logica propondo compreender que nao trata-se de um pecado.

Pesquisas como essa precisam existir, abordando temas que tentam ser silenciados,
mas sdo vivenciados diariamente na pele das pessoas, diante dos mais distintos marcadores
sociais. Como abordado no inicio, por muitos anos a populacio LGBTQIA+ foi silenciada —
fomos silenciadas/os/es —, as pesquisas em seus mais diversos formatos, neste caso uma
dissertacdo, podem ser vias de dar voz e visibilidade para as necessidades que atravessam as
pessoas, estas, que precisam dos seus direitos assegurados. Por isso, pesquisar tematicas como
LGBTQIA+ e interseccionalidade ndo ¢ s6 produzir pesquisa, ¢ levantar bandeiras, ¢

posicionar lutas, e sobretudo, respeitar historias.
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APENDICE - A - ROTEIROS DAS OFICINAS

Roteiros das oficinas

Oficina I

05 minutos - apresentacao da pesquisa

05 minutos - assinatura do TCLE

10 minutos - apresentacdo individual (em forma de dinamica)

05 minutos - Pergunta norteadora sobre a tematica da pesquisa

10 minutos - criagdo de contrato com regras

20 minutos - Construgdo e apresentagao da populagdo LGBTQIA+ atendida

05 minutos - coffee break

total: 60 minutos (Estimativa)

Oficina 11

05 minutos - Zeramento e rememorac¢ao do contrato

10 minutos - Apresentacao e explicagdo das bandeiras da comunidade LGBTQIA+

15 minutos - Debate a partir das perguntas norteadoras
10 minutos - Dinamica de vivéncia

15 minutos - Criagdo de cartaz vivencial

05 minutos - apresentacao do cartaz vivencial

05 minutos - coffee break

total: 60 minutos (Estimativa)

Oficina IIT

05 minutos - Recep¢ao e zeramento

10 minutos - Retomada da tematica e apresentagdo da proposta no dia
20 minutos - criacao das noticias

20 minutos - Apresentagao das noticias

05 minutos - coffee break
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Total estimado: 60 minutos

Oficina IV

05 minutos - Recep¢ao e zeramento

05 minutos - Retomada das ultimas oficinas

15 minutos - Construgao da linha do tempo

05 minutos - Socializa¢do da linha do tempo

15 minutos - Construgao das cartas aos usuarios LGBTQIA+
05 minutos - leitura das cartas

05 minutos - Encerramento das oficinas

05 minutos - Coffee break e finalizagao e possibilidade de devolutiva

Total estimado: 60 minutos
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

444

UNIVERSIDVUDE
FEDERAL
DE PERMAMBLICD

a

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIA HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (O ACESSO
LGBTQIA+ A SAUDE NA ATENCAO BASICA: INTERSECCIONALIDADE EM
OFICINAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE), que esta sob a responsabilidade do
(a) pesquisador (a) Erivanderson Ferreira Santos Silva, Rua Mario Melo, 56, Jardim
Jordao, Jaboatio dos Guararapes, Pernambuco — CEP: 54315-100 — Telefone: (81)

99733-2012, e-mail: erivandersonsantos@gmail.com.

Esta sob a orientacio de: Wanderson Vilton Nunes da Silva Telefone: (81) 99664-2560,

e-mail (wanderson.vilton@ufpe.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacio
do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta

em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso niao aceite

participar, nio havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera
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possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma

penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricio da pesquisa e esclarecimento da participacio: A pesquisa busca
compreender se da o acesso da populacio LGBTQIA+ na atencdo basica em saude a
partir de uma otica das/des/dos profissionais. A pesquisa utilizara de oficinas, realizadas
em 4 encontros para a coleta de dados. A/o voluntaria/o ou participante ira contribuir
respondendo as perguntas, e através das respostas acontecera a analise por meio de uma
abordagem qualitativa, utilizando a interseccionalidade como método analitico. As
oficinas acontecerio presencialmente, numa sala reservada da Unidade Basica de Satde
ou do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFPE, com duracio média de 1 a 2
horas. Para execucdo da pesquisa as/os voluntarias/os precisarao assinar o TCLE em
concordincia com a utilizacdo dos dados nesta pesquisa e como fornecimento de dados
secundarios para outras pesquisas que puderem usufruir academicamente com rigor

ético e cientifico.

> RISCOS: constrangimento ao participante da pesquisa. Para minimizar estas
implicacdes as oficinas serio facilitadas pelo pesquisador principal, que estara atento a
qualquer constrangimento, acolhendo, caso necessario, a desisténcia do participante, e
possiveis encaminhamentos necessarios para acolhimento. Em caso de necessidade de
deslocamento, o pesquisador ndo se responsabiliza pelos riscos do trajeto. Os
participantes que precisarem de encaminhamento serio direcionados para o plantiao
psicologico no Servi¢o de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Pernambuco
(SPA/UFPE).

> BENEFICIOS A pesquisa visa através de seus resultados possibilitar o
desenvolvimento cientifico acerca da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBTQIAP+), bem como, auxiliar na
aplicacdo efetiva, alcancando a populacio usuiria do Sistema Unico de Saude, e
promovendo a facilitacdo e efetividade do acesso a satide para a populacio LGBTQIA+.
Nao trazendo beneficio direto para a/o participante.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a

participar do estudo e que esta decisio ndo acarretara penaliza¢do por parte dos
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pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, nio havendo identificaciio dos
voluntarios, a nio ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravacoes, imagens), ficarao
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no

endereco acima informado, pelo periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacio em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo diretamente na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e

alimentacio).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo O ACESSO LGBTQIA+ A SAUDE NA ATENCAO BASICA:
INTERSECCIONALIDADE EM OFICINAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre

a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DE JABOATAO DOS
GUARARAPES

's" JABOATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Barreto de Menezes, s/n - Bairro Prazeres - CEP 54315-570 - Jaboatdo dos Guararapes - PE

SOLICITACAO -

SMS-GAB/SMS-SEGAF/SMS-SGSUS/SMS-GGES/SMS-CEP Anuéncia

68/2024

Jaboatdo dos Guararapes, 03 de setembro de 2024.

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo o pesquisador responsavel: Erivanderson Ferreira Santos Silva e equipe, a
realizarem o projeto de pesquisa intitulado "O ACESSO LGBTQIA+ A SAUDE NA
ATENCAO BASICA: INTERSECCIONALIDADE EM OFICINAS COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE", sob o parecer técnico de Juliana Lucena - Geréncia de
Atencdo Bésica da secretaria de saude do Jaboatao dos Guararapes, sendo concedido o acesso
e uso das instalagdes e consentimento para abordagem dos profissionais, gestores e usuarios
para entrevistas.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento dos requisitos da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e suas complementares por parte dos
pesquisadores, comprometendo-se a utilizar os dados da pesquisa exclusivamente para fins
cientificos. Assim, devem manter o sigilo e garantir que ndo havera qualquer prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, bem como ndo haverd nenhuma despesa para o Municipio
decorrente da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador deve apresentar o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
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envolvendo seres humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP e, em caso de nao
cumprimento dos itens acima, havera a liberdade de se retirar esta anuéncia a qualquer

momento da pesquisa.

'i
sel 03
L |
LT
aipingburs

[ gl m ]

Documento assinado eletronicamente por Zelma De Fatima Chaves Pessoa ,
Secretaria Municipal, em 04/09/2024, as 08:24, conforme Decreto Municipal
243/2023.

1 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.jaboatao.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0 informando o cédigo
verificador 0041749 e o c6digo CRC 7TAA6C4CS.

24.18.000002996-9 0041749v2
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA PARA ATENDIMENTO PSICOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMAMAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA - UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o Servigo de Psicologia Aplicada - UFPE
aceita receber em seu plantdo psicoldgico, atualmente realizado nas quartas-feiras
(dentro do limite de vagas definidos para o dia e de acordo com a ordem de chegada),
as possiveis pessoas encaminhadas em decorréncia do desenvolvimento do projeto de
pesquisa "O  ACESSO LGBTOlA+ A  SAUDE  NA  ATENCAO  BASICA:
INTERSECCIONALIDADE EM OFICINAS COM PROFISSIOMAIS DE SAUDE”. Este projeto &
desenvolvido pelo pesquisador Erivanderson Ferreira Santos Silva, sob a orientagdo do

Professor Wanderson Vilton Nunes da Silva

Recife, em 20/08/2024

Diocumenin axsnadc diglaiments

ub WEDHA CRESTINA MARTHHOD GALIND:
g Dt 200872004 1245 1L-0300

werifque em hps:) valkdar i gov.br

Professora Wedna Galindo
Vice-Coordenadora do S5PA
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA PELO

CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W““'
oA RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ACESSO LGBTQIA+ A SAUDE NA ATENC.E}O BASICA: INTERSECCIONALIDADE
EM OFICINAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: ERIVANDERSON FERREIRA SANTOS SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84180424.1.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.342.352

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-Graduacgdo em Psicologia, do
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas/CFCH da UFP, intitulado: ;O acesso Igbtgia+ a salde na atengao
basica: interseccionalidade em oficinas com profissionais de saude;.

Pesquisador responsavel o mestrando, Erivanderson Ferreira Santos Silva Orientandor; Prof. Dr.
Wanderson Vilton Nunes da Silva.

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa e exploratdria. Os pesquisadores apresentam na metodologia
um fluxograma com as etapas do desenho da pesquisa a saber: etapal levantamento bibliografico; etapa 2
serdo realizadas quatro oficinas, previamente elaboradas e em acordo com as/es/os voluntarias/es/os; etapa
3 andlise das informagdes obtidas nas oficinas; etapa 4 discussio dos resultados organizados em relagdo
com os materiais bibliograficos do levantamento bibliografico realizado. A pesquisa sera realizada na
Unidade de Saude da Familia (USF) do bairrc, Curade 1V, em Jaboatdo dos Guararapes. A amostra sera
composta por profissionais de saude de diferentes categorias e niveis de escolaridade, atuantes e com
vinculo ative na Atencao Basica do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes com um N= 6 a 10 participantes
por oficina. O recrutamento dos participantes, roteiro, contetido que sera abordado nas quatro oficinas e a
analise dos dados encontra-se descrito na metodologia.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Unwersitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2128-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br

Pagna 01 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W"“‘
s RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagdio do Parecer: 7.342.352

O pesquisador apresenta como critério de inclusdo: Profissicnais de saude lotadas/es/os na Atengédoc Basica
no municipio de Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco com vinculo ativo e em atuacdo, que expressem
livremente o desejo de participar da pesquisa sob formalizagac através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apresentado pelo pesquisador e preenchido pelos participantes conforme resolugdo N°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. As/es/os
profissicnais serdo convidadas/es/os para pesquisa através de convite pessoalmente feito pelo pesquisador
nos servigos de UBS;s, explicando sobre as oficinas, procedimentos éticos e o objetivo da pesquisa.
Critérios de exclusdo ¢ Profissionais que ndo estdo lotadas/es/os na Atengdo Basica do municipic de
Jaboatdo dos Guararapes em Pernambuco, bem como aqueles/as que apresentem algum impedimento e
qualcquer pessoa que ndo atenda aos critérios de inclusdo estabelecidos no projeto, bem como aqueles/as

que expressarem desejo de nao participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Problematizar os discursos de profissionais de saude relacionados ac acesso da populagao LEGTQIA+ a
Politica Nacional de Salde Integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais na Atengdo Basica

do municipio de Jaboatac dos Guararapes (PE).

Especificos:

iAnalisar os discursos de profissionais da satude sobre os desafios e as necessidades do acesso da
populagdo LGBTQIA+ na Atengdo Basica em Jaboatdo dos Guararapes.

¢!ldentificar possiveis melhorias para aplicagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
LGBTQIA+ na Atengdo Basica em Jaboatao dos Guararapes

¢ Construir conhecimento de forma compartilhada que visem a implementacéo efetiva da Politica Nacional

de Saude Integral da Populagdo LGBTQIA+ nas Unidades Basicas de Saude

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador classifica como risco o constrangimento ao participante da pesquisa. Para minimizar estas
implicagbes as entrevistas serao aplicadas pelo pesquisador principal, que estara atento a qualquer

constrangimento, acolhendo, caso necessario, a desisténcia do
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participante e possiveis encaminhamentos necessarios para acolhimento. Os participantes que precisarem
de encaminhamento serdo direcionados para o plantdo psicolégico no Servico de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de Pernambuco (SPA/UFPE), conforme carta de anuéncia. A presente pesquisa ndo

traz beneficios diretos aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa aborda tematica relevante tendo como objeto de estudo a construgdo de discursos e
praticas sobre o acessc acerca da Politica Nacicnal de Saude Integral para LGBTQIA por profissicnais de
saude na Atengao Basica da Saude. A pesquisa apresenta cronograma e orgamento compativel com a

proposta do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos exigidos pelo Comité de Etica CEP anexados a Plataforma Brasil:

1. Folha de rosto assinada pelo responsavel da pesquisa de forma digital e assinada e carimbada pelo
Coordenador do PPG em Psicologia Jorge Luiz Cardoso Lyra da Fonseca;

2. Termo de confidencialidade;

3.Curriculo Lattes dos pesquisadores;

4. TCLE;

5. Projeto detalhado;

6. Projeto PDF Plataforma Brasil;

7. Declaragao de vinculo;

8. Carta de anuéncia da PCR de Jaboatdo dos Guararapes assinada de forma eletrénica pela Secretaria
Municipal Zelma De Fatima Chaves Pessda;

9. Carta de anuéncia do Servigco de Psicologia Aplicada ; UFPE, assinada de forma digital pela Vice
coordenadora do SPA Wedna Cristina Marinho Calindo.

10. Carta resposta;

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as alteragbes solicitadas por este CEP para um melhor desenvelvimento da pesquisa foram
realizadas e apresentadas através dos documentos anexados a Plataforma Brasil. Desta forma considero o

projeto aprovado.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s sera dada apés o envio da NOTIFICACAQ COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atravées de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2415197 pdf 17:49:00
TCLE / Termos de | TCLE pdf 31/12/2024 |ERIVANDERSON Aceito
Assentimento / 17:48:45 |FERREIRA SANTOS
Justificativa de SILVA
Auséncia
Outros Carta_Resposta.pdf 31/12/2024 |ERIVANDERSON Aceito

17:48:12 |FERREIRA SANTOS
SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_Erivanderson.pdf 3112/2024 |ERIVANDERSON Aceito
Brochura 17:47:54 |FERREIRA SANTOS
Investigador SILVA
Qutros Curriculo_L attes_Erivanderson. pdf 21/10/2024 |ERIVANDERSON Aceito
22:24:37 |FERREIRA SANTOS
SILVA
Qutros Curriculos_Lattes_Wanderson_Vilton_N | 12/10/2024 | ERIVANDERSON Aceito
unes_da_Silva.pdf 23:49:54 |[FERREIRA SANTOS
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Outros Curriculos_Lattes_Wanderson_Vilton_N | 12/10/2024 | SILVA Aceito
unes _da_Silva.pdf 23:49:54
Outros Declaracao_de matricula.pdf 12/10/2024 | ERIVANDERSON Aceito
23:49:.09 |FERREIRA SANTOS
SILVA
Outros TermoCompromissoConfidencialidadeas| 12/10/2024 |ERIVANDERSON Aceito
sinado.pdf 23:47:29 |FERREIRA SANTOS
SILVA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 30/09/2024 |ERIVANDERSON Aceito
21:00:08 |FERREIRA SANTOS
SILVA
Qutros Carta_de Anuencia_Servico_de Psicolo] 30/09/2024 | ERIVANDERSON Aceito
gia.pdf 10:33:02 |FERREIRA SANTOS
SILVA
Outres Carta_de_Anuencia_Prefeitura.pdf 30/09/2024 | ERIVANDERSON Aceito
10:29:44 FERREIRA SANTOS
SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 23 de Janeiro de 2025

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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