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RESUMO

Em 2011 foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), com objetivo de reafirmar o
compromisso do Sistema Unico de Saulde SUS e garantir ao publico LGBT uma
assisténcia a saude liberto de qualquer ato criminoso como, por exemplo, o
preconceito e a discriminacdo decorrente da orientacdo sexual ou identidade de
género. A PNSI-LGBT também direciona os gestores para a aplicacéo e planejamento
de acdes de saude direcionado a comunidade LGBT, com o auxilio de indicadores
socioecondémicos, epidemioldgicos e assistenciais. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo geral descrever a percepcao da comunidade LGBTQIAPN+ em
relacdo a assisténcia oferecida pelos servicos publicos de saude de Joinville - SC.
Para tanto, a metodologia utilizada é caracterizada como de natureza aplicada, de
abordagem quali-quantitativa, quanto aos objetivos descritiva e, aos procedimentos,
uma pesquisa survey. Para coleta de dados foi utilizado um questionario online com
perguntas abertas e fechadas que obteve 112 respostas. Para a analise dos dados o
método adotado é o de andlise de conteddo. Os resultados mostram que a maioria
dos participantes da pesquisa se sentem satisfeitos com o0s servicos prestados,
porém, os respondentes apresentaram algumas barreiras em relacdo ao acesso e
oferecimento de servicos, entre 0s principais aspectos pontuados estdo: o
acolhimento, a humanizacéo, a qualificacéo profissional, a ampliagdo dos servigcos de
hormonioterapia, a atencdo a saude da populacdo trans, a divulgacdo dos direitos
sobre a PNSI-LGBT e educacao em saude.

Palavras-chave: SUS, Comunidade LGBTQIAPN+, Humanizacéo, PNSI-LGBT



ABSTRACT

In 2011 the National Policy of Integral Health of Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites and Transsexuals (PNSI-LGBT) was established, with the objective of
reaffirming the commitment of the Unified Health System SUS and guaranteeing the
LGBT public a health care free from any criminal act such as, for example, prejudice
and discrimination arising from sexual orientation or gender identity. The PNSI-LGBT
also directs managers to the application and planning of health actions directed to the
LGBT community, with the help of socioeconomic, epidemiological and care indicators.
In this context, the present study has as general objective to describe the perception
of the LGBTQIAPN+ community in relation to the assistance offered by the public
health services of Joinville - SC. To this end, the methodology used is characterized
as of an applied nature, of a qualitative-quantitative approach, as to the descriptive
objectives and, to the procedures, a survey research. For data collection, an online
guestionnaire with open and closed questions was used that obtained 112 answers.
For data analysis, the method adopted is content analysis. The results show that most
of the research participants are satisfied with the services provided, however, the
respondents presented some barriers in relation to the access and offer of services,
among the main aspects pointed out are: reception, humanization, professional
qualification, expansion of hormone therapy services, health care of the trans
population, the dissemination of rights about PNSI-LGBT and health education

Keywords: SUS, LGBTQIAPN+ Community, Humanization, PNSI-LGBT
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

O direito a saude no Brasil é fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitaria
e esta garantido na Constituicdo de 1988, com o propésito de garantir a sociedade
politicas de saude eficazes e integrais (Brasil, 2013). Nesta concep¢ao, 0 movimento
culminou na VIl Conferéncia Nacional da Saude em 1986, onde foi discutida de forma
propositiva a efetivacdo da saude como direito do cidaddo e o dever do Estado no
financiamento da mesma (Brasil, 2011).

Neste contexto histérico, em 1988, por meio da Constituicdo Federal, foram
criados os fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS). Em 1990, a Lei N° 8.080
foi sancionada para estabelecer os campos e operagdes do sistema promovendo a
justica social com a diminuicdo das desigualdades na saude (Brasil, 2011). Desse
modo, o SUS engloba a¢fes assistenciais e preventivas como a promocao, a protecao
e a recuperacao da saude, com a incorporacéo dos principios da universalidade, da
integralidade e da igualdade para garantir que 0s servigos acontecam em todos 0s
niveis de complexidade, sem qualquer teor preconceituoso ou discriminatério
(Brasil,1990). Nessa analise, segundo Abade (2022), o processo discriminatorio
reproduz um cenario que amplia as vulnerabilidades na saude e, consequentemente,
0 acesso das camadas sociais menos privilegiadas aos servicos da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Nesse cenario, 0 acesso e a garantia a uma saude integral sdo dimensdes
vivenciadas de formas distintas pelos mais diversos grupos sociais, devido aos
parametros sociais, econdmicos e culturais. Evidentemente, inclui-se a comunidade
LGBT, na qual o termo corresponde a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Brasil, 2013). Tal processo discriminatorio € decorrente,
principalmente, da manifestacdo do preconceito na coletividade brasileira. Dessa
forma, a comunidade LGBT encontra-se em uma realidade de vulnerabilidade e de
exclusao social praticadas pela sociedade civil e pelo Estado (Todxs, 2021).

Em 2011 foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), com objetivo de reafirmar o
compromisso do Sistema Unico de Saude SUS e garantir ao publico LGBT uma

assisténcia a saude liberto de qualquer ato criminoso como, por exemplo, o
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preconceito e a discriminacdo decorrente da orientacdo sexual ou identidade de
género. A PNSI-LGBT, também direciona 0s gestores para a aplicacdo e
planejamento de a¢des de saude direcionado & comunidade LGBT, com o auxilio de
indicadores socioecondmicos, epidemiolégicos e assistenciais (Brasil, 2013).

Entretanto, mesmo com avancos significativos na garantia de direitos da
populacdo LGBTQIAPN+, a homofobia e a institucionalizacdo da heteronormatividade
contribuem para a auséncia da compreensao dos processos sociais que determinam
a condicéo vulneravel do grupo como as dificuldades de inclusao e participacao social
dos membros da comunidade LGBTQIAPN+ na rede publica de saude (Albuguerque
et al., 2013).

Sendo assim, para compreender as demandas da comunidade LGBTQIAPN+
em sua totalidade considera-se, além dos aspectos epidemiologicos, 0s
determinantes sociais que contribuem de forma significativa para o processo de
adoecimento dessa populacdo, ou seja, levam-se em conta fatores como: a
discriminagcao, a LGBTfobia estrutural, a exclusao familiar e o preconceito religioso
(Liongco, 2008). Assim, tais determinantes ampliam as adversidades na garantia da
assisténcia a saude humanizada e evidenciam uma diferenciacdo no processo de
salde-doenca comparado a outros grupos sociais (Santos; Ayres; Santos, 2017).

Entre as muitas dificuldades de inclusdo da comunidade LGBTQIAPN+,
destaca-se o despreparo dos profissionais no atendimento a saude e a auséncia de
compreensao das demandas existentes. Nesse cenario, investir na qualificacdo dos
profissionais de saude permite desenvolver habilidades de acolhimento e
comunicacdo nao discriminatdria, sendo protagonistas na constru¢do de uma politica
de saude integradora (Sirelli et al., 2020).

Logo, de acordo com a Lei 8.142/90, a participacdo da sociedade civil no
processo de formulacdo das politicas de saude permite acdes mais pontuais e
satisfatorias no ambito social, por meio da utilizacdo das ferramentas de controle
social (Brasil,1990). Contudo, com a falta de apoio do poder publico e da escuta ativa
por parte dos gestores, em muitos espacos de articulagcdo politica ndo dispdem de
representantes LGBTQIAPN+ para discutir e defender acbes estratégicas para a
comunidade. Consequentemente, as agdes ocorrem de maneira desarticulada e nao
coerentes com as demandas da comunidade LGBTQIAPN+, contribuindo para
exclusdo no SUS (Gomes et al., 2018).

Nesse panorama, integrantes da comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
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Transgéneros, Travestis, Queer/Questionando, Intersexuais,
Assexuais/Arromanticas/Agéneros, Pansexuais e N&ao binarios (LGBTQIAPN+)
carecem de conhecimento em relagédo aos seus proprios direitos, principalmente em
como expor suas contestacOes para contribuir na elaboracdo de acdes para a
comunidade na saude publica. Neste encaminhamento, a presente pesquisa
investigou a percepcao da comunidade LGBTQIAPN+ em relacdo aos servicos de
saude oferecidos pelo SUS no municipio de Joinville-SC, para melhor compreenséo
das dificuldades vivenciadas pela coletividade em questéo.

1.2 Justificativa

Cronologicamente, a nomenclatura e termos para se designar a comunidade
LGBTQI+ sofreu movimentos/transformacdes socioculturais que contribuiram para a
visibilidade e crescimento da sigla. Nessa conjuntura, as politicas governamentais e a
propria bibliografia académica apresentam diferencas nas utilizagdes dos termos com
a tematica LGBTQIAPN+ devido a condicao histérica em que as publicacdes estao
inseridas. Nesse enquadramento, para acompanhar a recente literatura e provocar
uma maior diversidade, sera utilizado nesse estudo o termo LGBTQIAPN+ que
corresponde ao corpo social de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Travestis,
Queer/Questionando, Intersexuais, Assexuais/Arromanticas/Agéneros, Pansexuais e
Nao binarios (Souza; Feliciano, 2021). Nessa perspectiva, com a ciéncia de que a
sigla ndo €é capaz de abarcar todas as identidades que fogem a da
heteronormatividade, ocorre a inclusdo do simbolo de adicdo (+) para contemplar
outras identidades/expressdes de géneros e orientagbes sexuais (Abade, 2022).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em carater
experimental, por meio do conjunto de dados do Plano Nacional de Saude (PNS),
publicou, em 2022, os primeiros levantamentos referentes a orientacdo sexual da
populacéo brasileira, na qual identificou 2,9 milhdes de individuos que se identificaram
como homossexuais ou bissexuais e, aproximadamente, 3,6 milhdes de pessoas
optaram por ndo responder o questionamento (IBGE, 2022). Para Vasconcelos
(2023), a quantidade significativa de sujeitos que nao responderam tal
guestionamento pode ser resultado do estigma preconceituoso em relacao a tematica,
por historicamente a populacdo lésbicas, gays e bissexuais serem alvo de

preconceitos e discriminagdes de segmentos religiosos, institucionais e sociais.
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Para a coordenadora da pesquisa, Maria Lucia Vieira, 0 montante de sujeitos
gue preferiram nédo responder ao questionamento pode estar relacionada ao
constrangimento por ter que informar a sexualidade ao respondente, além de fatores
culturais, familiares, desconfianca com uso da informacdo e a auséncia de
compreensao dos termos homossexual e bissexual. Em combinacdo, a pergunta
direcionada pelo instituto engloba somente as orientacbes sexuais, sendo a
heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade, n&o considerando a
identidade género (IBGE, 2022).

Paralelamente, a Pesquisa do Orgulho realizada pelo Instituto
DataFolha/Havaianas no ano de 2022 mensurou, aproximadamente, 15,5 milhdes de
pessoas que se identificam como parte da comunidade LGBTQIAPN+, o que é
proporcional a 9,3% da populacdo brasileira. Esta investigacdo considerou todas as
identidades de géneros e orientacdes sexuais da comunidade LGBTQIAPN+, com a
realizacdo de entrevistas individualizadas para obter a resposta do entrevistado com
exatiddo (Datafolha; Allout; Havaianas, 2022).

Desse modo, a precariedade de informagbes envolvendo a comunidade
LGBTQIAPN+ mostra como problematica para a formulacdo de politicas publicas,
devido ao desinteresse por uma parte do poder publico e da sociedade civil com o
assunto. Atualmente, o cenario apresenta iniciativas relevantes, com a atuacéao de
Organizagcdes Nao Governamentais (ONGs), com a compreensdao de que a
discriminagdo social direcionada aos pertencentes da comunidade LGBTQIAPN+
prejudica a existéncia deles como cidadaos de direitos (Pompeu; Rohm, 2018).

Com relacdo aos servicos de saude, apesar dos avancos efetivos pela
conquista do (SUS), ainda ha relatos de discriminacdo e violagdo dos direitos da
comunidade LGBTQIAPN+ prejudicando os processos de cuidados em saude. Logo,
a problematica é multifatorial, ou seja, ultrapassa a assisténcia negada resultando a
desinformac&o em saude, a recusa da privacidade e a nao utilizacdo do nome social
(Todxs, 2021).

Neste encaminhamento, em um estudo realizado na cidade de Valenga - RJ,
para levantar as concepc¢oes dos usuarios LGBT com relagdo a sua inclusdo no SUS,
foram mapeadas falhas na rede de saude publica, como a caréncia na qualificacédo
dos profissionais e a necessidade do reconhecimento dos direitos por parte da
amostra. Assim, possibilitou uma avaliacdo da gestdo em saude no referido municipio

visando uma concepg¢ao mais inclusiva deste coletivo (Silva et al., 2020).
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Da mesma forma, o conhecimento elaborado no presente estudo propde
oferecer aos gestores de saude indicadores referentes a inclusdo da comunidade
LGBTQIAPN+ no SUS no municipio de Joinville/SC e, desta maneira, contribuir para
a criacdo de mecanismos nas politicas de saude com o entendimento das questfes
gue envolvem a comunidade LGBTQIAPN+. Nessa logica, os resultados encontrados
poderam ser utilizados como ferramenta de discusséo politica e como norteador na
formulacéo de politicas de saude no territério joinvilense, visando a incluséo efetiva
dos sujeitos da comunidade LGBTQIAPN+ na rede de saude publica.

A partir disso, fomentar 0 acesso aos servi¢os, apoio nas acdes de promocao
e vigilancia, seguido pela qualificacdo profissional e o gerenciamento das acfes de
saude. Em adicdo, tem como intuito contribuir para a formacéo académica de atuais
e futuros gestores hospitalares, sensibiliza-los para o comprometimento no
atendimento as demandas dessa minoria social, para que a inclusdo da comunidade

LGBTQIAPN+ nos servicos e instituicdes de saude ocorram com efetividade.

1.3 Problema

Qual a percepcdo da comunidade LGBTQIAPN+ em relacdo a assisténcia
oferecida pelos servigos publicos de saude de Joinville/SC?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Descrever a percepcdo da comunidade LGBTQIAPN+ em relacdo a
assisténcia oferecida pelos servicos publicos de saude de Joinville - SC.

1.4.2 Objetivos especificos

1- Verificar os principais servicos publicos de saude utilizados pela
comunidade LGBTQIAPN+ de Joinville/SC.

2- Apontar as principais dificuldades encontradas pela comunidade
LGBTQIAPN+ para garantir sua inclusédo nos servigos de saude de Joinville/SC.

3- Levantar sugestbes para melhoria no atendimento da comunidade
LGBTQIAPN+ nos servigos publicos de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste topico trata-se dos principais conceitos que rodeiam a comunidade
LGBQIAPN+ e a saude publica como: a definicdo dos conceitos relacionados a género
e orientacdo sexual, o percurso da constru¢cdo das siglas que caracterizam a
comunidade, a relagdo entre heteronormatividade e preconceito, o surgimento do
movimento LGBQIAPN+ e suas principais conquistas, a criacdo e estruturacdo do

SUS e os principais pilares da Politica Nacional de Saude Integral (LGBT).

2.1 Identidade de género e orientagéo sexual

As definicdbes de género surgem a partir dos aspectos biolégicos (genes,
horménios, sistema nervoso e morfologia) e sociais (cultura, habitos e aprendizados),
0 conceito de género associa-se a construcdo da propria identidade no processo de
socializacéo e sexo aos aparelhos reprodutores. Ou seja, a formacgéo do ser homem
ou mulher ndo sao definidos pelos cromossomos, mas pela autopercepcdo e sua
expressao no contexto social (Jesus, 2012).

Portanto, a identidade de género refere-se ao senso interno e profundo de
guem uma pessoa é em relacdo a autoidentificacédo, ou seja, se 0 sujeito se ver como
homem, mulher, ambos, nenhum ou outro género. A identidade de género ndo esta
vinculada ao sexo biolégico de uma pessoa, pois ultrapassa a barreira das
caracteristicas fisicas (Jesus, 2012).

Em outras palavras, as identidades de género podem ser diversas e
complexas, e ndo se limitam as categorias binarias tradicionais de homem e mulher.
Algumas pessoas se identificam como ndo binarias, o que significa que ndo se
identificam exclusivamente como homem ou mulher. Outras identidades de género
incluem género fluido (quando a identidade de género muda ao longo do tempo),
agénero (quando nao ha identificacdo com qualquer género) e género queer
(identidades que desafiam as noc¢Oes tradicionais de género) (Espectrometria Nao-
Binaria, 2023).

A orientacao sexual refere-se ao padrédo de atracdo emocional, roméantica e/ou
sexual de uma pessoa em relacdo a outras pessoas. E importante destacar que a
orientacdo sexual € independente da identidade de género. A orientacdo sexual diz

respeito a quem uma pessoa se sente atraida, enquanto a identidade de género diz
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respeito a quem a pessoa € em relacdo ao seu género interno (Espectrometria Nao-
Binaria, 2023).

2.2 Construcao da sigla LGBTQIAPN+

Primeiramente, a sigla LGBTQIAPN+ compreende 0s sujeitos que
apresentam comportamentos, orientagdes minoritarias e manifestacbes de
identidades e expressdes de género que divergem dos parametros hegeménicos do
sistema heteronormativo (Chagas, 2022).

Nesse panorama, a homossexualidade refere-se aos sujeitos que sentem
atracdo (desejo) pelo mesmo género. Quando o0s sujeitos pertencem ao género
feminino, denomina-se Iésbicas, e quando pertencente ao género masculino, chama-
se gays. Nessa ldgica, a atracdo pode ocorrer por cisgéneros e transexuais, sendo a
cisgeneridade quando a identidade de género corresponde ao sexo atribuido ao
nascimento e transexualidade quando a identidade de género difere do sexo instituido
ao nascimento. Paralelamente, a palavra gay surgiu do idioma inglés onde significava
“alegre”, a mudancga para se referir aos homossexuais ocorreu em 1930 e 1960 ja era
utilizada entre os mesmos (Reis, 2021).

A letra B representa a bissexualidade, assim como o diminutivo “Bi” para se
referir aos bissexuais, onde o sujeito se relaciona afetivamente ou sexualmente com
homens e mulheres, ndo tendo a obrigatoriedade de se relacionar com mais de uma
pessoa para se auto identificar bissexual (Reis, 2021).

Em continuidade, a letra T representa as/os transexuais, transgéneros e as
Travestis consideradas identidades de género onde o sujeito ndo se identifica com o
sexo/género de nascimento (biologico) (Reis, 2021). A utilizacdo do termo trans no
vocabulario militante surgi na década de 1990, devido a criacdo do Movimento
Transexual de Campinas (MTC) a partir de pacientes do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp), aprofundamento de estudos
oriundos da psicandlise e da sexologia e a disponibilizacdo do processo de
redesignacdo de sexo nos servi¢cos de saude brasileiro (Carvalho, 2018).

O termo Queer representa 0s sujeitos que nao se enquadram em rotulos (gay,
Iésbica, bissexual) na vivéncia da sexualidade. A terminologia também pode ser
considerada uma expressdo de género, geralmente significa queer e, as vezes,

guestioning (questionamento de géneros) (Reis, 2021).
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Assim, as letras I, A e P significam, na ordem: intersexuais, sujeitos que nao
se enquadram no binarismo masculino e feminino; assexuais, 0S que ndao sentem
atracdo sexual por nenhum sexo/género, agéneros sdo as pessoas que nao
pertencem a nenhum género; e pansexuais sao 0s sujeitos que sentem atracéo sexual
por pessoas, sem considerar sexo/género. Ha ainda a letra N de nédo binarios onde os
sujeitos ndo se consideram exclusivamente mulher ou homem transpassando os
campos da neutralidade, ambiguidade, multiplicidade, parcialidade, ageneridade,
outrogeneridade, fluidez em suas identificagBes. Além disso, a sigla apresenta o
simbolo de adicdo (+) para englobar outras manifestacdes de sexualidade/género ndo

exploradas (Reis, 2021).

Figura 1 - Infogréfico sobre a Diversidade Sexual

LEGENDA

¢ Feminino
d  Masculino
¢ Intersexo

EXPRESSAQ

DE GENERO

H Homem

M Mulher

N  Nao Binario
IDENTIDADE

DE GENERO

C Cisgénero
T  Transexual

ORIENTACAO
SEXUAL

He  Heterossexual
Ho  Homossexual
Bi  Bissexual
A  Assexuado
SH Sente atracao por Homens
SM  Sente atragao por Mulheres

Desenvolvido por:
Ary Ney Chaicoski Junic
Fabio Dezo
Thiago Campos

Fonte: Comisséo de Direitos Humanos de Nova York (2019).
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2.3 Heteronormatividade

O termo heteronormatividade originou-se através dos estudos culturais norte-
americanos na década de 1990 denominado Teoria Queer, com objetivo de investigar
a sexualidade e seu reflexo na construcao social e cultural nas coletividades (Miskolci,
2007). Intrinsecamente a teoria queer surge para afrontar o sistema heteronormativo.
Entretanto, sua atuacao fica vedada ao movimento homossexual por ser o principal
objeto de estudo na época (Silva, 2008). Sendo assim, entende-se por
heteronormatividade:

(...) aquelas instituicdes, estruturas de compreenséo e orientacdes praticas
gue ndo apenas fazem com que a heterossexualidade pareca coerente — ou
seja, organizada como sexualidade — mas também que seja privilegiada. Sua
coeréncia é sempre provisional e seu privilégio pode adotar véarias formas
(que as vezes sao contraditorias): passa despercebida como linguagem
basica sobre aspectos sociais e pessoais; é percebida como um estado

natural; também se projeta como um objetivo ideal ou moral. (BERLANT;
WARNER, 2002, p.230 apud MISKOLCI, 2007, p.5).

Em outras palavras, a heteronormatividade € utilizada como uma ferramenta
de controle social que engloba mecanismos implicitos/explicitos, com a instituicdo da
heterossexualidade como regra na expressdo da sexualidade, e que as relagbes
pessoais sejam construidas a partir de um modelo considerado “normal” (Miskolci,
2007).

Nesse segmento, € um conjunto de parametros sociais definidos por aspectos
culturais que influenciam a subjetividade dos sujeitos. Portanto, moldam os
comportamentos e a socializacdo dos individuos (Saraiva; Santos; Pereira, 2020). Na
visdo de Silva (2022), os fundamentos heteronormativos sdo historicamente
utilizados como dispositivo de poder com o estabelecimento da heterossexualidade
como parametro de normalidade, com a premissa de uma unica expressao de
sexualidade e género.

Nesse panorama, a heteronormatividade descreve a orientagao sexual oposta
ao sexo do individuo como correta, além de demostrar no processo de socializagao o
pertencimento a mesma. A heterossexualidade precisa estar visivel socialmente,
ocorrendo a regulagdo dos desejos e comportamentos do individuo (Camargo, 2017).

Dessa forma, para Bento (2011), as normas heterogéneas séo estabelecidas

desde o nascimento pelo corpo familiar, com a apresentagao da heterossexualidade
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como a unica e aceitavel, atuando na construgdo dos sentidos e atitudes para a

continuidade do padrdo heterossexual, atendendo a seguinte logica:
Nascemos e somos apresentados a uma Unica possibilidade de construirmos
sentidos identitarios para nossas sexualidades e géneros. Ha um controle
minucioso na producao da heterossexualidade. E, como as praticas sexuais
se ddo na esfera do privado, sera através do género que se tentara controlar
e produzir a heterossexualidade. Se meninos gostam de brincar de boneca
ou meninas odeiam brincar de casinha, logo terd um olhar atento para alertar

aos pais que sua/seu filho/a tem comportamentos "estranhos" (BENTO, 2011
p.552).

A heteronormatividade institucionalizada produz o que se pode chamar de
“coisas de menino e coisas de menina”, e define os papéis sociais que os membros
irdo exercer no ambito social, por meio do estabelecimento de uma regra de binarismo
de género (Bento, 2011).

Os meninos tém maior liberdade para brincar e ndo cumprir as atividades
relacionadas a tarefas domésticas, ficando a cargo das meninas tal responsabilidade.
Logo, o corpo familiar reforga tais papéis e incentiva o consumo de brinquedos, como
por exemplo as bonecas, os utensilios de cozinha para as meninas simulando a
maternidade e os dinossauros, soldados, e carros para os meninos associando-se a
autonomia, liderancga e agressividade (Brabo; Silva, 2016).

Para Bento (2011), se um menino ou uma menina ndo seguir tais
determinagdes os heteroterroristas afirmardo: “Pare com isso! Isso ndo é coisa de
menino!”. A cada reiteragao do/a pai/mae ou professor/a, a cada “menino nao chora!”,
“comporta-se como menina!”, “isso é coisa de bicha!”, dessa forma o alvo de tais
discursos vao sendo lapidados as normas da heterossexualidade.

Desse modo, o sistema heterogéneo nao permite o entendimento de que a
orientagdo sexual (desejo) e identidade/expressdo de género é uma construgéo
individual, e que a sexualidade e género podem se apresentar de formas distintas
nesse processo de autoidentificagdo (Bento, 2011).

Nesse sentido, para Judith Butler a “heterossexualidade compulséria
“estabelece padrdoes de género especificos do sujeito masculino e do feminino,
cotidianamente tal imposi¢cdo esta presente nas falas, nos comportamentos, nas
vestimentas, nas profissoes, e na superiorizagao do sexo masculino com o principal
representante na esquematizacao heteronormativa (Butlher, 1990 p. 30 apud Pompeu;

Souza, 2019). No entanto, a sistematica heterossexual ndo pode ser considerado um
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regime imutavel, pois a sua prépria existéncia como regra permite o seu rompimento
através da compreensao do aparelho heteronormativo (Pompeu; Souza, 2019).

Dessa maneira, o discurso heteronormativo dissemina padrdes que reforgcam
os esteredtipos de masculinidade e feminilidade, a relagao de poder culturalmente
exercido pelo sexo masculino, a captura da subjetividade e a pratica da opresséo
patriarcal (Santos; Figueiredo, 2021). Assim, o fendmeno heteronormativo permite a
estruturacao e continuidade da homofobia social, tendo como parametro a dominacao
das relac6es amorosas e suas demonstracdes de afeto (Miskolci, 2007).

Paralelamente, a ocorréncia heteronormativa contribui para a segregacao
social, com a exclusdo daqueles que ndao seguem as normas heteronormativas.
Evidentemente, a aparelhagem heteronormativa é incoerente com o sistema
democrético, pois contribui para a discriminagcdo social e a desigualdade de género
(Camilloto; Camilloto, 2017).

2.4 Alvos da Intolerancia

Com efeito, a atracdo entre pessoas do mesmo sexo percorre a historia,
como uma pratica presente em todas as culturas. A depender do tempo e da
localidade configura-se sua aceitacdo ou condenacdo, como na Grécia, Pérsia,
Roma, China e entre os povos originarios, considerado um ato comum e aceitavel.
Entretanto, para os assirios, os hebreus e os egipcios uma acédo intoleravel
(Ceccarelli, 2008).

Dessa forma, em diferentes coletividades o olhar sobre os desejos
homoafetivos apresenta-se de formas distintas. Segundo Andrade (2017), na
Grécia Antiga as relacdes homoeréticas entre homens ocorriam ainda na
juventude, conhecido como pederastia, seguindo a convicgéo heterossexual, onde
0s casamentos eram arranjados com uma disparidade de idade entre os conjuges.
Por meio dessa analise:

Em Atenas, o individuo mais velho era chamado de erastes, e sua funcao era
a de proteger, amar e agir como um exemplo para seu amado - chamado de

eromenos, cuja recompensa para seu amante estaria em sua juventude,
beleza e potencial (ANDRADE, 2017, p. 68).

A prética homoeraGtica era essencial para a educacgéo dos jovens, onde seguia
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certos parametros culturais. Assim, na relacdo homossexual ndo poderia ter
passividade, pois para o homem grego a sua masculinidade e virilidade teria que ser
preservada (Reinke et al., 2017).

Sobretudo, a homossexualidade feminina assim como a masculina sempre
existiu nas sociedades. Em uma perspectiva feminista, resultante de uma cultura
patriarcal 0 sexo masculino sempre obteve maior relevancia para a histéria em suas
multiplas faces, inclusive o comportamento homossexual. A partir disso, na cultura
judaica praticas homossexuais femininas ndo tinham uma visdo imoral como a
masculina, por nao interferir nas negociacdes politicas e econémicas da época (Kautz,
2020).

Consequentemente, com a expansdo da modernidade e a sociedade
construida a partir de um alicerce heteronormativo, a ideia de que as sexualidades
nao-heterogéneas representam a imoralidade, e que estdo associadas a uma
patologia ou doenca mental ganharam forca (Gorisch, 2013). Nessa l6gica, qualquer
desvio do espectro heteronormativo torna-se algo a ser diagnosticado, uma anomalia
gue deve ser estudada para nao ser repassada aos outros membros da coletividade
(Garcia; Mattos, 2020).

Em vista disso, em 1948 na publicacdo da 62 Revisdo do (Cadastro
Internacional de Doencas) - CID a homossexualidade foi incluida como doenca mental
com a utilizagdo do termo "homossexualismo", categoricamente como “Personalidade
Patolégica”, e na 8% Revisdo foi transferida para a classificacdo de “Desvios e
Transtornos Sexuais” (Laurenti, 1984). No mesmo periodo, surgiram as terapias de
conversdo sexual com objetivo de restabelecer a heterossexualidade, com métodos
de intervencgdes cirargicas, lobotomia, injecdo hormonal e terapias cognitivas (George,
2017 apud Nunes; Custddio, 2020).

Em seu livro “O reconhecimento dos direitos humanos LGBT (Direitos
Humanos e Inclusdo)”, Gorisch (2014) descreve a barbarie vivenciada por esse grupo
social nos (EUA) por meio do documentario “The Homossexuals” produzido em 1967
pela CBS:

[...] retrata uma sociedade americana que considera 0s gays como
verdadeiros doentes e pedodfilos. Na época, varias clinicas de “tratamento”
para homossexuais estavam em pleno funcionamento, onde eram aplicados
choques, esterilizacdo, castracdo e até lobotomia [...] A CBS, nesse
documentario, anunciou uma pesquisa realizada entre os americanos no ano
de 1967, em que 67% dos americanos viam 0sS homossexuais com nojo,
medo e desconforto (GORISCH, 2014, p.25).
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A década de 1960, é historicamente considerada década do pavor para a
comunidade LGBT nos EUA, onde a homossexualidade era associada a psicopatia e
a promiscuidade. No mesmo periodo, a for¢ca policial americana realizou uma
verdadeira perseguicdo aos homossexuais, aos travestis e aos transexuais com
abordagens violentas e encarceramento (Gorisch, 2013).

No cenario brasileiro, em 1964, como consequéncia do regime militar, o Brasil
passou a vivenciar o autoritarismo, o moralismo e o conservadorismo com medidas
politicas extremas que violavam diversos direitos humanos e a moralidade, como a
censura e a repressao, marcado pelo rompimento dos valores democraticos e dos
direitos humanos. Desse modo, a repressao militar atuava de forma saneadora com a
funcéo de perseguir e torturar inimigos do regime, e na dimenséo pedagdgica formada
pelas crencas extremistas que guiavam a atuacao do regime (Fico, 2015 apud Flores;
Mauch, 2019).

Seguindo tendéncias histéricas, nacionais e internacionais, ideélogos da
seguranca dos anos 1960 teorizaram o0 homossexo como parte de uma
série de ameagas degenerativas a seguranca nacional anticomunista. Nos
finais do regime autoritario, estas ansiedades sobre homossexualidade
chocaram-se e recombinaram com a oposicdo reacionaria a abertura e
aos movimentos sociais em  Si. [...] Nas duas perspectivas,
homossexualidade foi associada com ameagas ao estado, & sociedade e a
seguranca nacional, que augurariam dissolugdo social e, no contexto da

Guerra Fria, o triunfo da subversdo comunista (COWAN, 2015, p. 29-30 apud
FLORES; MAUCH, 2019).

Para o Regime Militar, a comunidade LGBTQ+ era entendida como um ato de
subversdo que se preocupava ndo apenas com suas préprias necessidades, mas
também com questbes sobre o direito a identidade, e para os militares isso
representava um desvio, ndo somente sexual, mas também um desacerto ao sistema
cultural e moral. Em consequéncia, devido ao preconceito social muitos frequentavam
estabelecimentos voltados ao publico para expressar a sexualidade e género
livremente, para o sistema ditatorial tais locais representam a imoralidade e
promiscuidade e um risco ao regime, assim eram constantemente monitorados para
evitar um movimento social na busca por direitos e liberdade de expressao (Flores;

Mauch, 2019).

2.4.1 Onde tudo comecgou: A Rebelido de Stonewall

Logo, devido a marginalizacdo desses sujeitos por parte do Estado e da
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sociedade, muitos homossexuais, drags queen, transexuais frequentavam bares e
boates voltados ao publico como um "reflgio” do preconceito decorrente da auséncia
de espacos para expressar a propria sexualidade e o género (Gorisch, 2013). Onde
as relagbes e comportamentos ndo-heterogéneos eram consideradas patologias e
crimes nos estados americanos, e as demissdes e os despejos de individuos
homossexuais poderiam ser utilizados como argumento no processo judicial
(PERRONI, 2019). Assim, a clientela do bar Stonewall era composta por pobres, gays
afeminados, travestis e lésbicas masculinizadas, sujeitos que nao se enquadravam
nos padrdes sociais de género, raca e classe, fatores que somaram para que a
resposta policial fosse agressiva, violenta e desumana (Carvalho: Fonseca, 2019).

Nesse panorama, devido a série de restricbes que a comunidade LGBT
vivenciava no territério norte-americano e impulsionado pelo fechamento do Bar
Stonewall que foi alvo de uma agé&o policial onde resultou no espancamento de uma
Iésbica por confrontar a atitude, iniciou-se em 1969 a Rebelido de Stonewall que
mobilizou homossexuais, mulheres, transexuais, travestis, e defensores dos direitos
desse grupo social na cidade de Nova lorque nos Estados Unidos (Gorisch, 2014). No
entanto, segundo Carvalho e Menezes (2021) tal rebelido surgiu como resposta a
agressao estatal e em virtude da violéncia de uma travesti onde sua cabeca € lancada
contra uma viatura por ndo estar com as vestimentas apropriadas ao seu género.

Nesse viés, mais de 2 mil pessoas com pautas sociais diversas foram para
ruas reivindicar direitos e visibilidade como as mulheres, negros e os homossexuais.
Sendo nomeada como a primeira Parada Gay do mundo, a ac¢ao perdurou por dois
dias, onde frases como “Gay Pride” (Orgulho Gay) e “Gay Power” (Poder Gay) foram
expressas pela primeira vez nas bocas da multiddo (Gorisch, 2014).

Assim, a Rebelido de Stonewall fortaleceu e impulsionou um protagonismo
dos grupos socialmente excluidos, e serviu como pontapé na ampliacdo do movimento
LGBTQIAPN+ no mundo (Costa, 2022). Como em Nova lorque, 0 movimento ocorreu
em diferentes partes do globo com ideais diferentes, porém com pautas semelhantes
como a abolicdo das diferencas entre os papéis sexuais, a liberdade para expresséo
a sexualidade e a fragmentacédo dos esteredtipos de masculinidade e feminilidade
(Macrae, 2018).

2.5 O Movimento LGBTQIAPN+ no Brasil
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Na década de 1960, apesar da ditadura militar, o debate sobre temas ligados
a sexualidade é fortemente influenciado pela psicanélise através da revista Realidade
gue procurou ser uma porta-voz da revolugdo sexual no Brasil onde defendia a
revolucéo sexual aliada ao social (Ferreira, 2013). Entretanto, apenas no periodo de
redemocratizacéo, apos o regime ditatorial marcado pela represséo e pela violéncia
estatal, que o movimento LGBT eclode juntamente com outros grupos marginalizados
da sociedade como os movimentos feminista, negro e homossexual (Ferreira;
Sacramento, 2019).

Nesse panorama, em 1978 através do Grupo Somos emergem outros grupos
ligados ao movimento homossexual que realizavam publicacbes para obter maior
visibilidade a comunidade, como o jornal “O Lampido da Esquina”, “Boletim do G.G.B”
do Grupo Gay da Bahia e “ChanacomChana” e o “Informativo Associagdo Galf do
Grupo de Agao Lésbico Feminista” (Ferreira; Sacramento, 2019).

Nessa ldgica, o grupo utilizava como estratégia a sexualidade como meio de
transformacao cultural, com a valorizagcdo das diversidades e ressignificando os
termos pejorativos como forma de empoderamento. Consequentemente, as frases
como “o movimento homossexual é revolucionario e nao apenas reformista!”,
marcaram a historia contra a violéncia, a discriminacdo e a patologizacdo da
homossexualidade (Facchini; Franca, 2009).

Por outro lado, mesmo apés o periodo ditatorial, Sdo Paulo em 1980 vivenciou
o que foi nomeado “Operacao Limpeza” e “Operacao Sapatdo” desencadeando a
prisdo indiscriminada de travestis, gays e lésbicas com a alegacédo da manutencao da
ordem e dos bons costumes. A acdo policial resultou no dia 13 de junho em
manifestacbes no Teatro Municipal. No decorrer da histéria a violéncia voltada as
pessoas em inconformidade com padréo heteronormativo nos Estados Unidos e Brasil
possuem um padrao especifico, sendo: gays afeminados, Iésbicas masculinizadas,
pretos e pobres (Carvalho; Menezes, 2021).

No mesmo periodo, com a epidemia de Acquired Immunodeficiency
Syndrome - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) onde havia uma
predominancia entre homossexuais masculinos e travestis, ocorreram as primeiras
iniciativas para promover a saude desses sujeitos com a atuacao dos Grupos Somos
e 0 sistema de saude de S&o Paulo (Calazans et. al.,, 2021). Desse modo, a
responsabilidade governamental com os cuidados de saude da populagédo LGBTI
devido a epidemia de AIDS provocou uma ampliacdo dos servigcos que atendem as
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reivindicacbes da comunidade como as politicas de humanizacdo, a formacao
continuada de agentes comunitarios de salude e 0 processo transexualizador.
Entretanto, a resposta do Estado veio em decorréncia da crise sanitaria e ndo por
compreender o processo de salde/doenca dos sujeitos LGBTIs (Carvalho; Menezes,
2021).

Nesse cenario, entre 1980 e 1984 com a resposta do ambito politico, os
movimentos e 0S grupos sociais de homossexuais passaram a reivindicar direitos
sexuais e afetivos, relacdes mais igualitarias e despatologizacdo das identidades
sexuais que considerava a homossexualidade como “desvio e transtorno sexual” no
CID-9 (Calazans et. al., 2021). Com a criacdo do SUS em 1990, houve uma abertura
para os debates em saude sobre as demandas das minorias sociais, sendo assim a
comunidade LGBTQIA+ passa a ocupar 0os espacos de discussao politica reafirmando
as necessidades da coletividade (Ferreira; Sacramento, 2019).

Em 2022, as pautas do movimento LGBT contribuiram para que a sexualidade
e 0 género sejam utilizados como determinante epidemiolégico por somar na
fragilizacdo da saude dos sujeitos LGBTs. Outra pauta relevante € a insercédo da
tematica nos cursos de saude para uma melhor qualificacdo do atendimento e a
criminalizacdo da LGBTfobia aprovado, em 2019, pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) (Ferreira; Nascimento, 2022).

2.6 Sistema Unico de Saude (SUS)

Com a promulgacéo da Constituicdo de 1988, a saude tornou-se um direito
social inegociavel. Dessa forma, o Sistema Unico de Saide (SUS) é fruto de uma
pressdo social impulsionado pelo Movimento de Reforma Sanitaria com objetivo de
obter uma saulde para a populagcédo pautada na justica social. O SUS se efetiva com
a criacdo da Lei 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude que define sua
estrutura e 0s seus servi¢os, visando prestar um atendimento integral e com qualidade
a todos os individuos que estiverem em territorio brasileiro (Paim, 2015).

O ambiente constitucional estabeleceu os fundamentos da seguridade social
formados pela assisténcia social, assisténcia a saude e previdéncia social com a
atuacdo nos ambitos da promocédo, da protecdo e da recuperacdao da saude. O
surgimento do SUS marca um rompimento no aspecto econdmico para obter um

atendimento a saude, quando as camadas sociais mais vulneraveis tém acesso a
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saude integral e politicas de saude considerando sua fragilidade social a partir de
aspectos epidemiolégicos e sociais (CONASS, 2011).

Nesse direcionamento, as operacdes do SUS englobam a vigilancia sanitéria
epidemiologica e ambiental, saiude do trabalhador, assisténcia terapéutica e
assisténcia farmacéutica tendo a participacdo social como ferramenta para uma
melhor fiscalizacdo e controle dos recursos humanos, financeiros e materiais (Brasil,
1990). Desse modo, as a¢cbes governamentais devem ser direcionadas com a visao
de acesso universal e equidade em saude com uma assisténcia a saude curativa e
preventiva e controle de doencas e agravos (Paim, 2015).

Dessa forma, o SUS foi organizado por meio de principios e diretrizes para
uma melhor qualidade e estruturacao dos servi¢os ofertados, sendo a universalidade
para que 0 acesso ocorra em todos 0s niveis de assisténcia, a integralidade onde as
acOes de saude possam ser articuladas e ocorrer nos diferentes niveis de atencéo, a
autonomia do paciente ao tratamento, a igualdade na assisténcia, o direito a
informacao sobre a saude do usuario, 0 uso da epidemiologia para o planejamento
dos servicos e a participacdo da comunidade para sua continuidade e melhoria dos
servicos (Brasil, 1990).

Como uma das diretrizes é a descentralizacdo politico-administrativa,
estendendo a responsabilidade de gestdo do SUS para as trés esferas: federal,
estadual e municipal. Neste formato, os municipios ganham destaque nas
intervencbes em salde devido a proximidade com a realidade dos sujeitos (Brasil,
1990). A regionalizacédo visa a criacdo das regifes de saude considerando o aspecto
geografico para uma maior eficiéncia dos servicos de rede basica e de maior
complexidade. E a hierarquizacdo, para obter uma racionalizacdo dos recursos
disponiveis potencializando o nimero de atendimento e a qualidade dos mesmos
(Paim, 2015).

O SUS regulamenta uma gestdo participativa formada por gestores e
populacdo civil organizada para proporcionar uma articulacdo de politicas e
programas de saude congruentes com a realidade social. Assim, foi criada a Lei
8.142/90 para tratar dos mecanismos de controle, de fiscalizagcéo e de avaliagdo dos
servicos de saude nas regides (Paim, 2015). A Lei 8.142/90 instrumentaliza a
realizacdo das Conferéncias de Saude e as prerrogativas para as regides de saude
receberem os repasses da Unido como os Conselhos de Saude, os Fundos da Saude,

o Plano de Saude, o Relatorio de Gestdo e a Comisséo de Plano de Carreira, Cargos
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e Salarios (Brasil, 1990).

Dessa maneira, as Conferéncias de Saude séo realizadas para avaliacao e
aprovacgao de diretrizes para os niveis de atuacao do sistema. O Conselho de Saude
visa a criagdo e a implementacdo de mecanismo de controle econémico e financeiro
(Paim, 2015). Sendo assim, as politicas sdo acordadas pelo CMS (Conselho Municipal
de Saude), CES (Conselho Estadual de Saude) e CNS (Conselho Nacional de Saude)
respeitando as diretrizes de regionalizacdo e descentralizacdo (Brasil, 1990).

Nesse caso, o0 controle social exerce um instrumento valioso para a avaliacao
e aperfeicoamento do sistema com a identificacdo das necessidades e queixas em
saude da comunidade, obtendo maior resolutividade e eficiéncia, através da abertura
do gestor para o didlogo e a compreensao perante a populacao (Paim, 2015).

Paralelamente, o SUS atendeu cerca de 190 milhGes de pessoas no ano de
2021 (BRASIL, 2021). Realiza aproximadamente 2,8 bilhées de procedimentos; 619
milhdes de consultas; 150 milhdes de imunizacbes; 28 milhdes de acdes de vigilancia
e 12 mil transplantes, correspondendo a 95% dos realizados no Brasil. Além disso,
possuem programas e politicas nacionais para melhor execucéo e estruturacdo das
acOes como a Politica Nacional de Atencédo Basica que engloba o Programa de Saude
da Familia (PSF), o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) e a Politica Nacional de
Medicamentos (Paim, 2015).

Nesse encaminhamento, em 2011, foi aprovada a Politica Nacional de Saude
Integral Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) para dar
visibilidade para as questdes de salde e a atencdo dos gestores na operacionalizacéo
das estratégias de saude para a comunidade LGBTQIAPN+. Dessa forma,
estendendo a responsabilidade para todos os eixos do governo como as secretarias
municipais e estaduais, conselhos, Ministério da Saude na garantia da promocao,
cuidado e a participacdo social da comunidade LGBT na formulacdo de politicas de
saude (Brasil, 2013).

2.7 Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais (LGBT)

A Constituicdo e a criacdo do SUS viabilizou a implantagdo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT tornando-se um marco no reconhecimento das

demandas de saude desta comunidade. Assim, a politica reforca os direitos sexuais e
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afetivos e os principios da equidade, da integralidade, da universalidade e da
participacédo social presente no SUS em um contexto mais humanizado, tendo uma
assisténcia em saude com “respeito sem preconceito e sem discriminagao” (Brasil,
2013).

Nesse contexto, a Portaria N.° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 institui a
PNSI - LGBT no ambito do SUS considerando o direito a satude presente no art. 196
da Constituicdo Federal o Decreto N.° 7.508 e a Lei 8.080/90. Entende-se a partir da
PNS que a discriminacgéo voltada para o género e para a sexualidade proporciona um
processo de adoecimento que requer um olhar critico dos gestores e profissionais de
salde, resultante do estigma social voltado a comunidade LGBT (Brasil, 2013).

Sendo assim, a PNSI-LGBT pretende “promover a saude integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagédo e o preconceito
institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo” para propiciar
melhorias no processo de saude e doenga da comunidade LGBT atravées da coleta e
processamento dos dados epidemioldgicos e sociais com adigdo de um recorte étnico
e racial (Brasil, 2013). Assim, a Politica Nacional apresenta os objetivos especificos

destacados no quadro 1.

Quadro 1 - Objetivos Especificos da PNSI-LGBT

(continua)

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

Il - Ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de salde do SUS, garantindo as pessoas o
respeito e a prestacdo de servicos de salde com qualidade e resolucdo de suas demandas e
necessidades;

[l - Qualificar a rede de servigcos do SUS para a atencéo e o cuidado integral a salide da populagéo
LGBT;

IV - Qualificar a informacdo em salde no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos
dados especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

V - Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de salde e de servicos para a populacdo LGBT,
incluindo os recortes étnico-racial e territorial,

VI - Garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamentados;

VII - Promover iniciativas voltadas a reducéo de riscos e oferecer atengao aos problemas decorrentes
do uso prolongado de hormdnios femininos e masculinos para travestis e transexuais;
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(concluséo)

IX - Definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a mortalidade de
travestis;

X - Oferecer atencéo e cuidado a salde de adolescentes e idosos que fazem parte da populacao
LGBT;

XI - Oferecer atencéo integral na rede de servicos do SUS para a populagdo LGBT nas Doencas
Sexualmente Transmissiveis (dsts), especialmente com relagdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais;

XII - prevenir novos casos de canceres ginecologicos (cérvico uterino e de mamas) entre lésbicas e
mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

XIIl - prevenir novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e
transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no &mbito do SUS;

XV - Buscar no ambito da saude suplementar a garantia da extensdo da cobertura dos planos e
seguros privados de saude ao cdnjuge dependente para casais de Iésbicas, gays e bissexuais;

XVI - atuar na eliminagdo do preconceito e da discriminacdo da populacdo LGBT nos servigos de
saude;

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

XVIII - fortalecer a participagdo de representacbes da populagdo LGBT nos Conselhos e
Conferéncias de Saude;

XIX - promover o respeito a populacédo LGBT em todos os servigos do SUS;

XX - Reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadi¢do, alcoolismo, depresséo e
suicidio entre Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevencdo, promocao e
recuperacao da saude;

XXI - incluir agcdes educativas nas rotinas dos servi¢os de salde voltadas a promocédo da autoestima
entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a eliminacdo do preconceito por orientacao
sexual, identidade de género, raga, cor e territério, para a sociedade em geral;

XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminacdes de género, orientacao sexual, raca, cor e
territdrio nos processos de educacéo permanente dos gestores, trabalhadores da salde e integrantes
dos Conselhos de Saude;

XXIII - promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo transexualizador, para
mulheres e homens;

XXIV - realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigcos
e tecnologias voltados as necessidades de saude da populacdo LGBT.

Fonte: BRASIL, (2013).

Em adicdo, a PNSI-LGBT apresenta as diretrizes com as reafirmacdes dos

direitos da comunidade LGBTQIAPN+ destacadas no quadro 2.
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Quadro 2 - Diretrizes da PNSI-LGBT

| - Respeito aos direitos humanos de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, contribuindo
para a eliminacdo do estigma e da discriminacdo decorrentes das homofobias, como a lesbofobia,
gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, consideradas na determinacéo social de sofrimento e de
doenca;

Il - Contribuic@o para a promocao da cidadania e da inclusdo da populagdo LGBT por meio da
articulacéo com as diversas politicas sociais, de educacao, trabalho, seguranca;

Il - inclusao da diversidade populacional nos processos de formulacéo, implementacdo de outras
politicas e programas voltados para grupos especificos no SUS, envolvendo orientacdo sexual,
identidade de género, ciclos de vida, raca-etnia e territorio;

IV - Eliminagdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram a violéncia contra a
populacdo LGBT no &mbito do SUS, contribuindo para as mudancas na sociedade em geral;

V - Implementacao de a¢des, servicos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do sofrimento,
dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacgéo de identidade, corporal e psiquica
relativos as pessoas transexuais e travestis;

VI - Difusdo das informag8es pertinentes ao acesso, a qualidade da atencé@o e as acdes para o
enfrentamento da discriminagdo, em todos os niveis de gestdo do SUS;

VII - inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educa¢do permanente desenvolvidos pelo
SUS, incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos Conselhos de Saulde e as liderangas
sociais;

VIII - Produgao de conhecimentos cientificos e tecnolédgicos visando a melhoria da condicao de saude
da populacdo LGBT; e

IX - Fortalecimento da representacdo do movimento social organizado da populagdo LGBT nos
Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participacdo social.

Fonte: BRASIL, (2013).

Desse modo, a partir do Plano Operativo Da Politica Nacional De Saude
Integral LGBT (2012-2015) refor¢ca o compromisso e a¢cées do poder Executivo para
o enfrentamento das desigualdades, das violéncias e das discrimina¢gdes contra a
comunidade LGBT considerando a regido e o mapa de saude para direcionar a acdes
a serem implementadas (Brasil, 2013).

Neste contexto, a propostas do PNSI LGBT seguem quatro eixos: 1- Acesso
da populacdo LGBT a Atencdo Integral a Saude para garantir o planejamento das
acOes de promocéo e de prevencédo, do diagnostico e do tratamento a comunidade
LGBT, planejamento de estratégias congruentes com as demandas da comunidade e
a participacdo da mesma na formulacdo das politicas de saude; 2- Ac¢bes de
Promocéo e Vigilancia em Saude para a populacdo LGBT com a estruturacdo e
aperfeicoamento das tecnologias de informacdo em saude, andlise de dados e
vigilancia direcionadas a comunidade; 3 - Educacao permanente e educacéo popular
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em saude com foco na populacdo LGBT para o desenvolvimento de propostas para
a qualificacdo da equipe multiprofissional de saude e comunidade tendo como
tematica género e sexualidade; 4- Monitoramento e avaliacdo das acdes de saude
para a populagdo LGBT para garantir o aprimoramento constante das politicas saude
para os LGBTs (Brasil, 2013).

Entretanto, a criacdo da PNSI LGBT n&o garante sua implementacdo e
execucao devido ao olhar ideoldgico e interesses politicos por parte dos gestores, do
baixo financiamento, da auséncia de interesse e conhecimento dos profissionais de
saude com a questdo e falta de informativo sobre a existéncia da politica e suas

diretrizes (Ferreira; Nascimento, 2022).

2.8 A percepcao

A palavra percepgédo origina-se do latim "perceptio,onis”, que significa
compreensao. Ou seja, um fendbmeno subjetivo que através da sensacao e impressao
se constréi uma opinido sobre determinado acontecimento (Percepcao, 2023).
Entretanto, a percepcédo ultrapassa o ambito da subjetividade, mas a existéncia de
uma inter-relacéo entre a pessoa com objeto ou evento no mundo (Smith, 2014).

Segundo Smith (2014), a percepcao apresenta trés caracteristicas inerentes,
a capacidade e atividade cognitiva que soma para o processo de internalizacdo e
construcéo das proprias crencas, a percep¢ao associada a experiéncia e a sensacao
e, por ultimo, a constituicdo da percepcéo a partir de conceitos objetivos, tendo uma
correlacdo entre o fenbmeno e a nossa experiéncia sobre o mesmo.

Para Matos e Jardilino (2016), € uma interpretacdo e organizacao pelos meios
sensoriais, formulando uma consciéncia individual e coletiva, ou seja, “nao
percebemos o mundo diretamente porque a nossa percepcao € sempre uma
interpretacdo desse mundo”.

Para Cunha (2009), a percepcado nao € um fenémeno singular, pois apresenta
variabilidade a depender da frequéncia, quantidade, estimulos externos e habitos
coletivos e individuais. O autor salienta, ainda, que a percepgao por ser um processo
gue estrutura conceitos e crencas e ndo podem estar desvinculados do ambito
psicologico. Dessa forma, as aquisi¢cdes, 0s conhecimentos, as aprendizagens fazem
com que a percepgao sobre um objeto esteja em constante mudanca. Sendo assim,

a mudanca de percepcao segue o seguinte fluxo:
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Figura 2 - Processo de percepcao

Modifica as Modifica a
seneralizagbes percepgio
Estimulo <* Percepciio > Sistema * (eneralizacies/conceitos
v Psicologico
Modifica o Modifica o Sistema
estimulo Psicoldgico e a percepeio

Fonte: (Cunha, 2009).

Portanto, a percepcao mostra-se com uma acao que percorre dois sentidos,
o fenbmeno perceptivo apds estimulado, ndo retorna para a forma inicial e modifica a
percepcao para eventos posteriores, aguardando um novo estimulo (Cunha, 2009).

De acordo com Ries (2004), a percepcdo é a interpretacdo através da
individualidade, sendo detectada por canais sensoriais. Para o autor, a neutralidade
nao faz parte do processo perceptivo, mas podem apresentar tracos que se
desconectam na experiéncia subjetiva. Por isso, a acdo de perceber estd associada a
estrutura e a dindmica da personalidade de um suijeito.

Para Oliveira (2006), Zanini (2021) e Costa (2022), cada sujeito interpreta o
ambiente de acordo com suas experiéncias e crencas. O espaco vivenciado é refletido
nas percepcdes e esse conjunto de percepcdes segue padrdes que justificam seu
mapeamento. Os autores evidenciam gue nao existe uma interpretacédo errbnea dos
eventos, e sim, percepcodes diversas.

A partir disso, os programas de politicas de satude tém contemplado o sujeito
como um todo, incluindo sua subjetividade como instrumento de andlise das acdes da
saude para o direcionamento de estratégias com um olhar multidisciplinar. A autora
destaca que, a percepcao social juntamente com a ambiental cria um somatorio de
condicdes para o sujeito interpretar o ambiente onde esta inserido, refletindo na sua
condicao de saude (Ayach et al., 2012).

Portanto, a 6tica dos usuarios permite uma melhor estruturagéo dos servigos

e politicas de saude, colaborando para a melhoria do SUS. Desse modo, medir a
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percepcao viabiliza compreender e analisar a qualidade e eficiéncia dos servigos de

saude ofertados (Moimaz et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo aborda-se a caracterizacao da pesquisa, seu universo e o perfil
da amostra, além da conceituacdo e o caminho para a aplicacdo do método de coleta
e analise dos dados. E, por fim, os cuidados éticos que foram tomados durante todo

processo.

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como de natureza aplicada, visto que
mapeou as percepcdes da comunidade LGBTQIAPN+ sobre os servigos publicos de
saude em Joinville -SC, onde foi possivel identificar problemas que podem subsidiar
solucbes para a melhoria da assisténcia em salde para esses sujeitos. Segundo
Thiollent (2016), a pesquisa aplicada estd em consonancia com a realidade da
populacdo, onde busca soluces e melhorias para as demandas sociais, politicas ou
organizacionais.

Nessa perspectiva, a abordagem utilizada foi a qualitativa-quantitativa (quali-
guanti), pois segundo Rodrigues, Oliveira e Santos (2021), a combinacdo de
instrumentos qualitativos e quantitativos permite uma investigacao profunda do
fendmeno a partir dos processos, eventos e fatos sem dissociar o contexto social da
teoria, além de possibilitar uma quantificacdo das informacdes. Dessa forma, a
pesquisa qualitativa permite uma observacéao direta e diversificada do objeto analisado
através dos aspectos culturais, comportamentais e ambientais favorecendo a
subjetividade para maior compreensédo da realidade estudada (Poupart et al., 2008).
Em paralelo, a pesquisa quantitativa permite a utilizacdo de um conjunto de
ferramentas onde se tém a analise da variabilidade das informac6es de um objeto de
pesquisa, e que essas variaveis podem ser representadas por tabelas, gréaficos e
textos (Rodrigues; Oliveira; Santos, 2021).

Portanto, a utilizacdo do método quali-quanti proporcionou a contextualizacéo
dos fendmenos e a precisdo das operacdes estatisticas. Embora sejam abordagens
diferentes, ambas se complementam e possuem rigor cientifico (Rodrigues; Oliveira,

Santos, 2021). Em vista disso, a utilizagdo do método quali-quanti:

salienta que as convergéncias destas abordagens, oportunizam credibilidade
aos resultados, uma vez que além de vasto embasamento tedrico descritivo,
os dados estatisticos irdo validar as observa¢ces, a0 mesmo tempo em que
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fundamentara as informacdes adquiridas (Flick, 2004 apud Rodrigues;
Oliveira; Santos, 2021).

No que diz respeito aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, por
descrever as percepcdes da comunidade LGBTQIAPN+ sobre os servicos na rede
publica de saude joinvilense. Visto que, o método descritivo considera a variabilidade
de informacdes por meio do detalhamento das caracteristicas dos fendmenos e de
determinados grupos sociais como idade, sexo, escolaridade, opinides, crengas e
comportamentos (Gil, 2002).

Com relacdo aos dados quantitativos se utilizou a estatistica descritiva que
tem como objetivo a apresentacao dos dados em forma de tabelas e com a distribuicdo
das frequéncias. Segundo Guedes et al. (2005), a estatistica descritiva tem como
premissa estruturar os dados de mesma natureza para obter uma Optica fragmentada
ou conjunta de cada variavel, tal método permite o analisante fazer inferéncias entre
os dados e, consequentemente, uma maior compreensao do fendbmeno.

Assim, o estudo tem como procedimento 0 método de pesquisa survey, onde
ocorreu a obtencéo dos dados mediante um formulario eletrénico sobre as percepcdes
da populacédo LGBTQIAPN+ dos servicos de saude que compdem a rede do SUS no
municipio de Joinville-SC. Para Freitas et al. (2000) o método survey tem o propésito
de apontar os fenbmenos, as situacbes e as subjetividades dos sujeitos com a
verificacdo da distribuicdo das opinides e sua concordancia com a realidade.

3.2 Etica na pesquisa

O presente estudo seguiu as orientacdes da Resolugcédo n.° 510 de 07 de abril
de 2016 por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos e teve a
necessidade de avaliacdo por um comité de ética aprovado pelo parecer de nimero:
6.261.288 (Anexo I), pois ocorreu a coleta de opinidbes sobre as vivéncias da
comunidade LGBTQIAPN+ nos servicos de saude e devem ter um amparo ético e
legal para manter a privacidade e a dignidade humana dos participantes, evitando
futuros constrangimentos e interpretacdo errdbneas das informagodes.

Para isso, o0 questionario contou com TCLE conforme (Apéndice B)
informando o respondente sobre o0 objetivo da pesquisa, seus direitos e a possibilidade
de desisténcia em quaisquer etapas do estudo. Ademais, o resultado desta

investigacéo foi abordado em uma banca de Trabalho de Conclusédo de Curso aberta
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ao publico com convidados sujeitos com interesse a tematica, além de utilizar as redes
sociais para a divulgacdo dos resultados. Ademais, na apresentacédo dos resultados,
guando necessario utilizar na integra os textos respondidos, foi utilizado R seguido do
namero da ondem de chegada das respostas (ex: R1, R2, R3...), garantindo, assim o
sigilo na identificacdo dos participantes.

Em suma, o estudo seguiu as orientacbes do OFICIO CIRCULAR NO
2/2021/CONEP/SECNS/MS, no que se refere a coleta, armazenamento e sigilo dos
dados em plataformas virtuais.

3.3 Universo e Amostra da Pesquisa

O universo deste estudo baseia-se nos sujeitos que fazem parte da
comunidade LGBTQIAPN+ no municipio de Joinville — SC. Por n&o ter dados
municipais para quantificar os individuos LGBTQIAPN+, o presente estudo teve como
universo a propor¢cao de sujeitos do estado de Santa Catarina que é de 1,7% da
populacdo, segundo o IBGE (2022). Assim, aplicando o percentual de 1,7% na
populacdo do municipio de Joinville que é de aproximadamente 618 mil, juntamente
com a férmula de Bern se estabeleceu como referéncia a amostra de 200
guestionarios. No entanto, durante, alcancou-se 112 participantes, mesmo com Varios
esforcos durante a aplicacao do questionario.

Logo, para a obtencdo de amostra consistente alguns parametros de inclusao
e exclusao foram utilizados para o estudo. Sendo as de inclusdo: individuos que se
autodeclararam parte da comunidade LGBTQIAPN+, maiores de 18 anos,
pertencentes a qualquer classe socioecondmica, ter acesso a internet e que residem
no municipio de Joinville-SC. E as de exclusdo: sujeitos menores de 18 anos,
participantes que declararam utilizar exclusivamente a satude suplementar ou privada,
participantes que recusarem em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
participantes que ndo residam em Joinville-SC e sujeitos que responderam ao
guestionario de maneira indevida contrariando principios éticos e da dignidade

humana.

3.3.1 Caracterizacdo da Amostra

Para a obtencdo de uma caracterizacdo dos participantes da pesquisa e,
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melhor atender o objetivo geral do estudo, foram adicionadas ao questionario 8
guestdes quanto ao perfil sociodemografico da comunidade LGBTQIAPN+. Dessa

forma, a distribuicdo da frequéncia foi organizada na tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos.

(continua)

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

Identidade/Expressado de Género

Mulher cisgénero 51 45,54%
Homem cisgénero 41 36,61%
Homem trans 9 8,04%
N&o binério 3 2,68%
Agénero 2 1,79%
Mulher trans 2 1,79%
Mulher bissexual 1 0,89%
Queer/ Questionando 1 0,89%
Travesti 1 0,89%
Ignorado/em branco 1 0,89%

Orientagao sexual

Homossexual 57 50,89%
Bissexual 35 31,25%
Pansexual 16 14,29%
Assexual 2 1,79%
Heterossexual 2 1,79%
Faixa etéria
24 & 29 anos 31 27,68%
18 a 23 anos 27 24,11%
30 &4 35 anos 13 11,61%
41 a 45 anos 13 11,61%
36 4 40 anos 9 8,04%
46 a 50 anos 8 7,14%

50 anos + 4 3,57%
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(concluséo)

Ignorado/em branco 7 6,25%
Estado civil
Solteiro (a) 68 60,71%
Casado (a) 20 17,86%
Unido estavel 16 14,29%
Separado (a)/ Divorciado (a) 5 4,46%
Namorando 2 1,79%
Ignorado/em branco 1 0,89%

Escolaridade

Graduacéao incompleto 45 40,18%
Pés-graduacao 24 21,43%
Graduacéo completo 20 17,86%
Ensino médio completo 16 14,29%
Ensino médio incompleto 3 2,68%
Ensino fundamental incompleto 3 2,68%
Ignorado/em branco 1 0,89%
Ocupacgéao
Empregado (a) do setor privado 48 42,86%
Empregado (a) do setor publico 21 18,75%
Autdbnomo 20 17,86%
Desempregado (a) 14 12,50%
Estagiéario (a) 8 7,14%
Aposentado (a) 1 0,89%
Renda
De 2 a 3 salarios-minimos 49 43,75%
De 4 a 5 salarios-minimos 24 21,43%
Até 1 salario-minimo 17 15,18%
Com mais de 5 salarios-minimos 11 9,82%
N&o possui renda 10 8,93%
Ignorado/em branco 1 0,89%

Fonte: o autor (2024).

Como podemos observar, a identidade de género predominante é a
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cisgeneridade de mulheres e homens, que juntas correspondem a 82,14% dos
participantes. Com relacdo a orientacdo sexual temos a predominancia da
homossexualidade com 50,89% e bissexualidade com 31,25%. No que concerne a
faixa etaria da maioria dos participantes de 24 a 29 anos representam 27,68% e 18 a
23 anos correspondem a 24,11%. Por fim, a predominancia do estado civil € solteiro
(@) com 60,71%, a escolaridade; graduacdo incompleta com 40,18%, ocupacao;
empregado (a) do setor privado com 42,86% e a renda da amostra de 2 a 3 salarios-
minimos caracterizando 43,75%.

Os dados relacionados ao perfil sociodemografico dos respondentes tém
como finalidade esclarecer os aspectos da vida social e econémica desses sujeitos e
como tais aspectos podem refletir na realidade da comunidade LGBTQIAPN+ em

Joinville e sua relacdo com a saude publica.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Os procedimentos de coleta de dados realizaram o caminho metodolégico

conforme a figura 3.

Figura 3 - Processo de coleta de dados:

. SENSIBILIZACAQ
PRE-TESTE POR MEIOS
VIRTUAIS

REVISAQ DA ELABORAGAD DOS

] APLICAGAQ DO
LITERATURA QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO

Fonte: o autor (2023).

Dessa forma, o estudo percorreu as seguintes etapas:

1) Revisédo da Literatura: O percurso metodologico foi estruturado a partir de
pesquisas em bases bibliograficas com objetivo de obter conhecimento tedrico

onde possibilitou a andlise dos dados, por meio de artigos, livros, dissertacoes,
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teses, legislacdes e documentos referéncia na tematica.

2) Questionario: Segundo Gil (2002) € um instrumento de coleta que deve
apresentar uma linguagem simples e direta para o participante ter uma
compreensao clara do questionamento. Desse modo, 0 mesmo permite a
comparacao entre dados e buscar informacgdes subjetivas em relacdo a um
fendmeno, evento ou situagéo na sociedade. Sendo assim, para atingir o maior
namero de pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ o questionario foi aplicado no
formato online, sendo composto por perguntas abertas e fechadas. As etapas de

formulacao e aplicacdo do questionario desenvolveu-se no seguinte fluxo:

e Elaboracdo dos questionarios: O instrumento foi elaborado utilizando-se
como referéncia as pesquisas de Silva et al. (2020) e Silva, Souza e Matte
(2021) no municipio de Valenca - RJ e no estado do Rio Grande do Sul,
respectivamente. Onde fizeram o levantamento sobre as percepcoes da
comunidade LGBTQIAPN+ que serviram na estruturacdo das perguntas
gue sucedeu o questionario deste estudo. Assim, o documento foi
estruturado por 30 perguntas, sendo 24 fechadas e 6 abertas (Apéndice 1).

e Pré-teste: Para garantir uma coleta de dados eficiente e uma facilidade na
interpretacdo por parte dos participantes, o questionario passou por uma
etapa de pré-teste com uma amostra de 10 respondentes da comunidade
LGBTQIAPN+. Com isso, teve-se como devolutiva dos participantes a
adicdo da orientacdo heterossexual na pergunta 5 e da opcao
desempregado na pergunta 9. De acordo com Gil (2002), o pré-teste tem o
intuito de verificar erros e inadequacdo do questionario que pode gerar
constrangimentos ou erros na interpretacao pelos respondentes, garantido
o conforto aos mesmos.

e Sensibilizagc&o por meios virtuais para participacéo da pesquisa: Com
a premissa de atingir o maior numero da comunidade LGBTQIAPN+ a
pesquisa foi conduzida por meios virtuais como: Whatsapp, Facebook,
Instagram, E-mail e sistemas institucionais como estratégia de divulgacéo
para a obtencdo de uma amostra consistente. Nessa logica, as Redes
Sociais Virtuais - RSV colaboram para a disseminacdo de uma cultura

participativa possibilitando um maior fluxo de dados entre individuos ao
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nivel mundial proporcionando uma transferéncia de conhecimentos,
saberes e culturas. Essa nova forma de interacdo pode ser utilizada nao
somente como uma ferramenta de lucro no capitalismo, mas também como
um instrumento de divulgag&o para obter uma maior aproximagao com 0s
grupos sociais de um estudo académico (Costa, 2018). Segundo Costa
(2018) as informacdes transmitidas pelas plataformas virtuais
desencadeiam uma maior sensibilizacdo do usuério devido a amenizacéo
dos riscos e barreiras para o sujeito, aumentando as possibilidades de

participacdo na pesquisa. Nessa logica, entende-se que:

Além de abundante, as RSV possuem um fluxo de comunicacdo bastante
confiavel, pois este é gerado pelo préprio usuario (Cipriani, 2011), o que
estimula as pessoas a valorizarem mais a ideia comum e a expressar
de maneira mais enfatica as suas préprias ideias, tornando-se assim um
rico ambiente para estudos sociais (Costa, 2018).
Dessa forma, as redes sociais colaboram para a captacao de sujeitos que
compartilham de semelhantes objetivos, ideias ou caracteristicas por terem
uma nocao de pertencimento no ambito virtual. Logo, com as ferramentas
virtuais sincronas e assincronas ocorrem a promoc¢do de uma interacao
muatua e reativa possibilitando uma analise dos fendmenos sociais no
ciberespaco (Mercado; Silva, 2013). Por isso, este estudo utilizou as RSV
como estratégia na divulgacdo dos questionarios e coleta das respostas foi
por intermédio da plataforma online Google Formularios.
Mapeamento dos grupos nas redes sociais: Nesta etapa foi realizado o
mapeamento das instituicdes e redes sociais que possui uma aproximacao
com os sujeitos LGBTQIAPN+ para difundir entre membros o estudo.
Desse modo, foram contatados: via Whatsapp, 23 contas (grupos e
pessoas), pelo Facebook, 2 grupos que somam 1.062 membros; Instagram,
26 contas e 1 grupo por E-mail. Além disso, houve a divulgacao da pesquisa
pela plataforma Sigaa e redes sociais do IFSC campus Joinville.
Aplicacdo do questionario: Apoés a realizacéo do pré-teste e a realizacao
das correcbes, 0 questionario foi amplamente divulgado com o link da
plataforma do Google Formularios por meios virtuais. Logo, foi criado um
post (Apéndice C) para dar identidade visual a pesquisa e facilitar o

compartilhamento do estudo na ferramenta de publicacdo do Instagram e
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Facebook. Paralelamente, a utilizacdo do questionario online proporciona
uma facilidade no preenchimento das respostas e maior aceitabilidade por
se encontrar em ambientes virtuais utilizados por grande parte da
sociedade moderna, facilitando a tabulacéo e o processamento dos dados
e um menor custo de aplicacédo (Guedes; Guedes, 2007). Dessa forma, a
amostra contabilizou 112 respondentes, ou seja, pessoas que concluiram
e enviaram o questionério e estiveram de acordo com 0S parametros
estabelecidos. Logo, 10 respostas foram obtidas na etapa de pré-teste da
pesquisa e 102 respostas ap0s as adequacfes a partir da devolutiva dos

respondentes.

3.5 Analise de dados

Apés a coleta dos dados, os mesmos passaram por um pré-analise para
organizar e estruturar as informacdes e facilitar o processo por meio de tabelas,
graficos e imagens. Desse modo, os dados qualitativos obtidos para o estudo foram
apreciados através do método de Bardin (1977), visando uma melhor interpretacao
das informacdes para responder a probleméatica deste estudo.

Segundo Bardin (1977) o procedimento € um "conjunto de técnicas de anélise
das comunicacbes” onde se apresenta uma diversificagdo de ferramentas
metodolégicas com objetivo de averiguar diferentes aspectos de um estudo e
sistematizar o método juntamente com os dados. Assim sendo, a metodologia é

entendida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias
de conhecimentos relativos de condigBes de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (Bardin, 2004, p. 41).

A trilha metodoldgica percorrida esta descrita na conforme figura 4.
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Figura 4 - Processo de analise de dados:

o - & 9 0

o LEITURA
PRE-ANALISE FLUTUANTE

REFORMULACAQ FORMULACAQ EXPLORAGAO DO TRATAMENTO
DE OBJETIVOS DS INDICADORES MATERIAL DOS DADOS

Fonte: o autor (2023).

1- Pré-andlise: Tem como intuito verificar e organizar os dados para a
estruturacdo das ideias iniciais de maneira que examine a implantacdo de
outros procedimentos ou objetivos. Nesta fase, sera constituida por 3 etapas,
sendo elas:

e Leitura flutuante: Utilizar da literatura para desenvolver as primeiras
orientacdes e ideais, adentrando em teorias e conceitos que serdo
relevantes para o estudo (Sousa; Santos, 2020).

e Reformulacdo dos objetivos: A partir da pré-andlise verificou-se a
necessidade de reformular ou adicionar objetivos para melhor responder a
pergunta norteadora deste estudo (Sousa; Santos, 2020).

e Formulacdo de indicadores: Estruturar indicadores a partir de uma
analise sistemética e quantitativa dos dados para se verificar a frequéncia
das respostas e auxiliar na interpretacdo dos fendémenos (Sousa; Santos,
2020).

2- Exploracdo do material: Ocorreu a categorizacdo e a codificacdo dos
dados do estudo orientados pelo referencial tedrico com a analogia entre a
técnica e a teoria e, ainda, com a realizacdo do desmembramento e

reagrupamento dos dados criando-se unidades de registros (Bardin,1997).

3- Tratamento dos resultados: Nesta etapa sera realizada a interpretacéo dos
dados com a formulagédo das operacdes estatisticas, inclusdo dos quadros,

figuras, graficos e confrontacdo de dados a partir de uma analise reflexiva e
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critica (Bardin,1997).

Neste estudo, para as perguntas do tipo Likert utilizou-se a mesma
metodologia para mensurar os dados quantitativos, cada resposta foi pontuada com
um numero inteiro de 1 a 5 conforme a figura 5. Nesse encaminhamento, A guiar,

Correia e Campos (2011) conceituam o método como:

[...] s&o uma das escalas de autorrelato mais difundidas, consistindo em uma
série de perguntas formuladas sobre o pesquisado, onde os respondentes
escolhem uma dentre varias opgbes, normalmente cinco, sendo elas
nomeadas como: Concordo muito, Concordo, Neutro/indiferente, discordo e
Discordo muito.

Segundo Feijo, Vicente e Petri (2020), o método permite uma variabilidade de
respostas para uma mesma pergunta, ultrapassando o campo do ‘sim’ ou ‘ndo’, dando
ao respondente a opcao de transitar entre ‘concordar' ou ‘discordar’ da afirmacgao, ou

seja, o grau de intensidade.

Figura 5 - Escala Likert

Munca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Muito frequente
Semimportancia Pouco importante Razoavelmente importante Importante Muito importante

Quase sempre falso Geralmente falso Asvezes é verdadeiro Geralmente verdade Sempre verdade

i § 1 t t

Grauforte Grau moderado Grau moderado Grau forte

Fonte: o autor (2024).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente capitulo foi dividido em 2 titulos para melhor organizacdo da
apresentacao dos resultados e discussodes. Sendo estes: A relacdo da comunidade
LGBTQIAPN+ com o SUS em Joinville com o subtitulo a comunidade LGBTQIAPN+ e
o controle social em Joinville e sugestdes da comunidade LGBTQIAPN+ para

qualificar os servicos do SUS em Joinville.

2.1 A Relagdo da Comunidade LGBTQIAPN+ com o SUS em Joinville

Um dos objetivos deste estudo é compreender como se da a relacdo da
comunidade LGBTQIAPN+ com os servicos de saude ofertados pelo SUS em
Joinville. Para tanto, durante a aplicacédo do questionério, os participantes da pesquisa
foram indagados a respeito. Inicialmente os participantes do estudo foram
guestionados se, ha sua percepcédo, o SUS era importante para a sociedade brasileira
onde 111 contribuiram para esta pergunta, e verificou-se que 96,4% (107) dos
respondentes consideram que é muito importante o SUS para a sociedade, enquanto
0s outros 3,6% (4) consideram importante. De acordo com a escala Likert a pontuacgéo
obtida nesta questdo foi de 4,96. Podemos considerar tal resultado com uma
importancia forte.

Os resultados desta questéo levam ao entendimento que os respondentes do
questionario tém a compreensédo da importancia do SUS para a sociedade brasileira.
Nesse contexto, para Barboza, Régo e Barros (2020) o SUS ¢é a representacdo do
direito a saude no Brasil, reconhecer e defender sua existéncia é fundamental para o
processo de aperfeicoamento devido a constante transformacédo social e cultural no
cenario brasileiro. Nesta mesma linha, o Conselho Nacional de Saude enfatiza que o
SUS “representa uma conquista da sociedade brasileira porque promove a justica
social, com atendimento a todos os individuos”. Considerando, ainda, que é “o maior
sistema publico de saude do mundo, atendendo a cerca de 190 milhées de pessoas,
sendo que 80% delas dependem exclusivamente do sistema para tratar da saude”
(Brasil, 2024, s.n).

Na sequéncia os participantes do estudo foram questionados se, tinham
conhecimento sobre seus direitos em relacdo aos servicos de saude e se obteve o

resultado a seguir: 112 responderam esta questédo, sendo que 45 afirmaram que é



53

geralmente verdade o seu conhecimento sobre os servigos prestados pelo SUS, 32
dizem que € sempre verdade, 29 apontaram que as vezes € verdadeiro, 4 alegaram
como geralmente verdade e 1 constatou como quase sempre falso, conforme grafico
1. Aplicando a escala de Likert se obtém o valor de 3,93 para essa questéao,

considerando como uma verdade moderada.

Grafico 1 - Conhecimento dos direitos e acesso aos servigos

Pergunta 13 - Eu conhego os meus direitos em relagdo ao acesso aos
servigos de saude.

50

45
40

30 32
29

20

10

1
0 4
Sempre verdade Geralmente As vezes & Geralmente Falzo  Quase sempre
verdade verdadeiro Falso

Fonte: o autor (2024)

Neste sentido, observa-se que boa parte dos respondentes tem algum
conhecimento sobre os servigcos que compdem a rede do Sistema Unico de Saude.
No entanto, ainda é necessario enfatizar que parte desta comunidade tem
conhecimento parcial ou henhum conhecimento. E certo que, mesmo com a garantia
legal do acesso a saude e a popularizagdo do SUS, grupos vulneraveis da populacéo
brasileira ainda vivem a margem do sistema em decorréncia da falta de informacéo,
ou seja, “existem parcelas da populagcédo que demandam atencao especial no que diz
respeito ao atendimento em servicos de saude, por varias questdes culturais e
sociais”, como no caso da comunidade LGBTQIAPN+ (Lima et al., 2019, p.2).

Complementando a questdo anterior, 0s sujeitos da pesquisa foram
qguestionados se ja utilizaram ou utilizam os servicos do SUS no municipio de
Joinville/SC. Para esta questdo 110 respostas foram recebidas e os resultados foram

0S seguintes: 42 afirma que utilizam muito frequentemente, 24 frequentemente, 33
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ocasionalmente, 10 raramente e 1 nunca, como apresenta-se no gréafico 2. Adotando
o método Likert obtemos o valor de 3,86 nesse questionamento, que corresponde a

uma frequéncia moderada.

Gréfico 2 - Utilizag&do dos servigcos publicos de saude em Joinville -SC.

Pergunta15- Eu ja utilizei e/ou utilizou os servigos publicos de salude do SUS em
Joinville-SC
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40 43

24
20
10
10
1
Muito frequente  Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca

Fonte: o autor (2024).

De acordo com o grafico 2, os respondentes utilizam, em sua maioria,
frequentemente os servicos de saude em Joinville. No entanto, nota-se que apenas
um participante que afirma nunca ter utilizado. Neste caso, pode estar relacionado ao
desconhecimento da abrangéncia do SUS e dos servicos que o compdem, ja que ao
tomar uma vacina (prevencao) ou frequentar um restaurante (vigilancia sanitaria) nos
faz usuarios do sistema. Isto se deve ao fato de que o SUS esta embasado no principio
da integralidade, ou seja, precisa atender todas as demandas de salde, das mais
simples as mais complexas, exigindo, assim, uma “organizacao dos servi¢os de saude
baseado no acesso universal, na equidade, na eficacia e no atendimento humanizado”
(Fontoura, Mayer, 2006, p.535, 2006).

Aos que sinalizaram frequentar raramente, ocasionalmente ou nunca, 0s servigos
de saude do SUS em Joinville totalizaram 44 respostas. No entanto, apenas 10
citaram o motivo: ter plano de saude (n=5), demora no atendimento e filas longas (n=4)
e a auséncia de profissionais ou de acesso a procedimentos (n=1).

E certo que, diante da dimens&o do SUS, existem desafios que precisam ser
superados e que impactam diretamente no acesso ao atendimento. Entre eles a

demora e as filas geralmente sdo as mais destacadas. Segundo Mendes (2012, p.
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304):

As filas sdo manifestacdes fenoménicas de uma descoordenacédo da atencéo
a saude que refletem um desequilibrio entre a demanda e a oferta dos
servicos de salde e problemas na logistica. Essas filas, comumente,
registram-se em listas de espera. Os problemas delas manifestam-se nos
campos da oferta, da demanda e da logistica. No SUS, ha uma tendéncia a
sobrevalorizar os problemas no lado da oferta e a subvalorizar os problemas
dos lados da demanda e da logistica. As filas da salde, quando
imprescindiveis, devem ser geridas por listas de espera, 0 que envolve um
sistema gerencial transparente e organizado por riscos.

Estas listas, por vezes, geram longas esperas 0 que pode agravar o quadro
de saude dos usuérios e apresentar uma descrenca no sistema. A auséncia de
profissionais, pode agravar ainda mais esta situacédo. Segundo Mendes (2019, p. 114),
0 acesso oportuno aos servigos criticos “parece ser, na opinido das pessoas usuarias,
0 grande gargalo do SUS e, por essa razdo, deve constituir uma alta prioridade
estratégica para a consolidagado de nosso sistema publico de atengéo a saude”.

Entre os servicos do SUS mais utilizados, 0s sujeitos dessa pesquisa
apontaram as Unidades Basicas com a frequéncia de 93 citacdes, as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) com 79, os hospitais com 37, o Centro de Apoio
Psicossocial com 13, os Centros de Testagem e Aconselhamento 2 e, por fim, a
Vigilancia Epidemiolégica com uma resposta. E importante destacar que, para esta
pergunta houve 109 respostas, no entanto, poderiam ser citadas quantos servicos

quisessem, conforme quadro 3.

Quadro 3 - Servicos mais utilizados pela comunidade LGBTQIAPN+ em
Joinville-SC

(continua)
Estabelecimento Frequéncia
Unidade Béasica de Saude (UBS) 93
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 79
Hospital 37
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) 13
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Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) |2

Vigilancia epidemioldgica 1

Fonte: o autor (2024).

E relevante destacar que, no quadro 03, foram apontados servicos de todos
0s niveis de complexidade. No caso da Atencdo Priméria, as UBSs séo a porta de
entrada e oferecem uma série de servicos como, por exemplo: o acolhimento com
classificacao de risco, as consultas de enfermagem, médicas e de saude bucal,
distribuicdo e administragdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas
domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educagao em salde, entre outras (Rio
Grande do Sul, 2024, s.n). Assim, no territério joinvilense possui 54 Unidades Basicas
de Saude da Familia que sdo a porta de entrada do sistema no municipio (Brasil, 2024).

Ja na média complexidade foram citados as UPAS, que “é um dos
componentes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do Ministério da Saude,
e integra a rede de servicos pré-hospitalares fixos para o atendimento as urgéncias e
os CAPS que compdem a rede de saude mental (Brasil, 2024, s.n). No municipio de
Joinville, a rede de urgéncia e emergéncia estdo distribuidas entre as Unidade de
Pronto Atendimentos UPA Leste localizado no bairro Aventureiro, UPA Sul com
atuacao no bairro Jodo Costa e PA Norte que esta inserido no bairro Costa e Silva
oferecendo servigcos nas especialidades de clinica médica, cirurgia geral, odontologia
e pediatria (Brasil, 2021).

Os Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA devem ser
compreendidos “‘como servicos de prevencao das DST/aids, tendo suas acoes
dirigidas e adequadas as necessidades da populagdo onde atuam” (Brasil, 1999, p.
10). Em Joinville se apresenta somente 1 unidade destinada a realizagéo de testes
hepatite B, hepatite C, HIV ou sifilis que fica na regido central, porém os servicos
também séo ofertados nas UBSF (Brasil, 2024)

A vigilancia epidemiolégica, de acordo com a Lei 8080/90, é definida como um
conjunto de a¢cbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e controle

das doencas ou agravos (Brasil, 1990). No municipio de Joinville tal servico é realizado
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na unidade da Secretaria da Saude. Quem possui como atividades coletar, consolidar,
analisar e divulgar dados sobre eventos de saude para planejar e implementar
medidas de saude publica. Com o objetivo de prevenir e controlar riscos, agravos e
doencas, promover a saude, e realizar estudos e acgfes relacionadas a saude no
ambiente de trabalho (Brasil, 2024).

Na alta complexidade, foram citados os hospitais como os mais utilizados.
Para o SUS, os hospitais, de acordo com a Portaria 3.390 de 2013 em seu art. 3, “sao
instituicbes complexas, com densidade tecnologica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuérios com
condigbes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacBes de seu estado de saude” (Brasil, 2013).

Em relacdo a alta complexidade, a rede de saude joinvilense conta com 5
hospitais publicos, sendo o Hospital Municipal Sao José referéncia na Regido do
Planalto Norte-Nordeste com a gestéo realizada pela Secretaria de Saude, o Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt que presta atendimento ambulatorial, especialidades
clinicas e cirdrgicas gerido pelo estado de Santa Catarina, além disso, a Maternidade
Darcy Vargas referéncia em neonatologia e obstetricia, e o Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria que tém como especialidade a pediatria, ambas instituicdes
administradas pelo poder estadual (Brasil, 2021).

A articulacdo entre esses servicos é essencial para garantir o acesso e a
satisfacdo dos usuarios. Em se tratando de satisfacdo, os sujeitos da pesquisa,
quando avaliam os servi¢os de salde de Joinville afirmam que: Frequentemente estdo
satisfeitos (n=44), ocasionalmente estdo satisfeitos (n=43), muito frequentemente
(n=10), raramente (n=8) e, nunca ha satisfacdo (n=4), como se vé no grafico 3,
totalizando 109 respostas. Utilizando a escala Likert se obtém o valor de 3,43 para o

qguestionamento, assim consideramos tal resultado com uma satisfagdo moderada.
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Gréfico 3 - Nivel de satisfacdo sobre os servigos publicos de saude em
Joinville -SC.

Pergunta 19- Eu me sinto satisfeito com o atendimento do SUS em Joinville.
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Fonte: o autor (2024).

Sendo assim, se pode afirmar que segundo os participantes da pesquisa
existe uma boa avaliagdo no que diz respeito aos servigos prestados pelo SUS em
Joinville/SC. No entanto, 8 dizem que raramente e 4 nunca existe satisfacdo quando
atendidos pelo sistema. Conforme Guedes e Garcia (2001, p. 45), ao pesquisarem
satisfacdo do usuario do servigo e “verificaram que as respostas dos usuarios acerca
de seu nivel de satisfacdo quanto ao atendimento nos servicos do SUS apresentaram
um direcionamento para respostas positivas”, isto porque existe “um receio de que as
respostas desfavoraveis possam resultar em algum tipo de sang¢ao no atendimento”.
Por outro lado, quando quem questiona ndo é um profissional da satude ou outro
representante institucional, como no caso da presente pesquisa, “pode acontecer o
oposto e ocorrer uma tendéncia para 0s pacientes relatarem mais respostas
negativas”. No caso deste estudo, tal fato ndo se sucedeu, pois mesmo sem ser um

servido publico do SUS questionando, o resultado foi positivo.

2.1.1 O SUS em Joinville e a Inclusdo da Comunidade LGBTQIAPN+

No que tange as barreiras de atendimento no SUS em Joinville, 78 afirmam

gque nunca encontraram nenhuma dificuldade, 20 que raramente encontram, 6
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ocasionalmente, 4 muito frequente e, apenas 1 diz que frequentemente encontra
desafios para acessar o0s servi¢cos, contabilizando 109 respostas como pode ser visto
no grafico 4. Os resultados apresentados nesta questdo sobre as dificuldades em
Joinville podem ser vistos como positivos, pois a partir do método Likert a valor fica

em 1,42 sendo um considerado uma frequéncia (nunca) forte.

Grafico 4 - Frequéncia das dificuldades de atendimento no SUS em Joinville-
SC.

Pergunta 21- Eu ja tive dificuldade em ser atendido no SUS em Joinville
devido a minha orientagdo sexual ou identidade/expressédo de género.
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Fonte: o autor (2024).

Apesar dos resultados satisfatorios, ainda ha registros significativos de
barreiras ao acesso da comunidade LGBTQIAPN+ no SUS em todo o Brasil. Para
Santana et al. (2020), as principais razbes que levam a construcao de barreiras ao
acesso sao: a invisibilidade das especificidades em saulde; as politicas publicas
especificas; a desinformacao e o despreparo profissional; a vulnerabilidade na fase
adolescente; as dificuldades no diagnostico de infeccfes sexualmente transmissiveis
e as experiéncias negativas vivenciadas.

Em sequéncia, os participantes foram questionados sobre a existéncia de
acOes discriminatérias nos servicos do SUS em Joinville. Neste caso, as respostas
foram as seguintes: 80 participantes pontuaram que nunca sofreram qualquer ato
discriminatorio, 16 responderam tais acdes ocorrem raramente, 9 disseram que
acontecem frequentemente e 1 evidenciou como muito frequente, com um total de 111

respostas. Dessa forma, a medigédo de Likert para esse questionamento foi de 1,48
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validando as informacdes do gréfico 4. Diante disso, percebe-se a partir do gréafico 5,
gue a maioria dos sujeitos deste estudo, ndo sofreram ac¢des discriminatdrias, no
entanto ha de se considerar que ainda séo significativos os registros de sofrimento

com estas acdes em Joinville.

Gréfico 5 - Agdo discriminatdria nos servigos do SUS em Joinville.

Pergunta 22- Eu sofro ou ja sofreu algum tipo de discriminagédo ou
preconceito relacionado a sexualidade ou identidade/expressio de género no
3US em Joinville.
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Fonte: o autor (2024).

Para Oliveira et al. (2023, p.3920) ja se sabe que “as agdes discriminatérias
nos servicos de salde impedem que os usuarios retornem e tenham confianca no
acolhimento da Atencéo Primaria a Saude - APS, levando-os a nao desfrutarem da
longitudinalidade do cuidado ofertado pelas UBS”, assim como também nos demais
servigos do sistema.

Em continuidade, os participantes foram questionados sobre a importancia da
capacitacao profissional para atuar junto a comunidade LGBTQIAPN+. Assim, 0s
resultados dessa questdo contabilizam 111 respostas, sendo que 80 conceituaram
como muito importante, 22 pontuaram como importante, 7 como razoavelmente
importante e 2 como sem importancia, conforme grafico 6. De acordo com a escala
Likert se apresenta uma pontuacdo de 4,60 para tal questionamento, a partir do
método, a maioria dos participantes da pesquisa entendem que a capacitacdo das
equipes de saude possui uma importancia moderada para garantir a inclusdo da
comunidade LGBTQIAPN+ no SUS.
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Gréfico 6 - Capacitagdo para atuar com a comunidade LGBTQIAPN+.
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Neste mesmo encaminhamento, o estudo de Costa-val (2022) também alerta
para a relevancia da capacitacdo e aponta os principais fatores que podem interferir
na assisténcia a salde destinada a esta comunidade, pois mesmo que os profissionais
possuam certo conhecimento sobre a comunidade LGBTQIAPN+, ndo existe uma
mobilizacdo para a construcdo de uma linha de cuidado efetiva para o atendimento
dos mesmos. Além disso, a dindmica preconceituosa se da a partir da naturalizacédo
e omissao desses acontecimentos, com tal entendimento, o &mbito da saude torna-se
um espaco de ruptura dessa dialética discriminatéria com a promocdo de uma rede
de atencdo a saude que possa incluir grupos mais marginalizados.

Na pesquisa de Guimardes (2019), os médicos e enfermeiros entrevistados
apontaram as principais dificuldades no processo de capacitacao para o acolhimento
da comunidade LGBTQIAPN+, ou seja, a falta de sensibilidade para o tema, o
preconceito, a falta de tolerancia, os valores pessoais e a falta de treinamento. Na
investigagdo observa-se como 0s conceitos morais e religiosos podem interferir no
processo de cuidado da comunidade LGBTQIAPN+.

Quando questionados a partir de uma pergunta aberta quais as percepcgoes
gue possuem do SUS em Joinville, coletou-se 95 respostas onde alguns fatores
emergiram: violacdo dos direitos, deficiéncias de financiamento, precariedade da

atencdo primaria, necessidade de humanizacdo nos servigos, necessidade de
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qualificar os servicos de alta e média complexidade, deficiéncia de recursos humanos,
sobrecarga dos servicos, demora no atendimento e deficiéncias na gestao.

No que concerne a violacdo dos direitos houve referéncias em situacdes
como: transfobia, quebra do sigilo profissional, a ndo utilizagdo do nome social, ndo
respeito a identidade de género e a interferéncia de valores religiosos na abordagem
durante os atendimentos.

A violagao dos direitos pode ser entendida como um desrespeito ao que “esta
previsto no Sistema Internacional de Protecdo aos Direitos Humanos, dizemos que
houve violagdo de Direitos Humanos. Tais violagdes podem ser realizadas por
agentes do Estado ou por civis, pessoas fisicas” (Instituto Aurora, 2023, s.n). Neste

sentido, os participantes deste estudo sinalizaram o seguinte:

“Ja sofri transfobia, com denuncia enviada ao COREN“ (R3)

“O atendimento é inadequado. Certa vez, uma das atendentes revelou minha
sorologia durante o atendimento para outras pessoas que aguardavam na

sala de espera.” (R88)

"Tive algumas dificuldades referentes ao nome social e a troca do nome de
registro que geraram desde inconveniéncias até desencontros, todos
provenientes da dificuldade de integracdo técnica dos sistemas de

informagdes, porém elas poderiam levar a problemas mais sérios.” (R112)

“uma médica do postinho de satde, refutou minha identidade de género e foi
invasiva ao se questionar se eu gostaria de realizar a mastectomia
masculinizadora, afirmei e ela se meteu na minha escolha, dizendo que eu
deveria pensar pois ndo tem mais volta a mesma quando fui grosseiro, disse

que era apenas preocupagao pois eu poderia me arrepender.” (R1)

“Eu como mulher gostaria de fazer o exame preventivo e a médica ndo quis
por conta de eu néo ter relagbes com homem. Além de ist’s [SIC] o exame
também identifica céncer, por isso qualquer mulher independente de

orientagdo sexual deve fazer” (R95)

“Apenas com olhares estranhos e falas nao diretas para mim referente a
religiao "estao acabando com a familia brasileira e coisas do tipo” (R65)

Com relacéo a R1 e R3 é importante salientar que transfobia, de acordo com
Brasil (2024, s.n) € o “preconceito e a discriminacdo em razdo da identidade de
género, contra travestis e transexuais. Uma pessoa transexual possui uma identidade
de género diferente do seu sexo biolégico”. Neste caso, &€ necessario a compreensao

por parte da sociedade e, em especial, dos profissionais de saude para que a
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abordagem seja acolhedora e humanizada.

Ja no que diz respeito a demanda apresentada por R88 € importante lembrar
que, de acordo com a Lei 14.289 de 2022 os servi¢cos de saude sejam eles publicos
ou privados tém a obrigacdo de manter o sigilo no que diz a respeito das informagdes
do histérico clinico do paciente. Nessa percepcédo, tal diligéncia recai sobre os
profissionais que prestam o cuidado e a instituicdo que ampara os mesmos. Neste
caso, 0s servicos de saude, publicos ou privados, e as operadoras de planos privados
de saude “estdo obrigadas a proteger as informacdes relativas a essas pessoas. A
obrigatoriedade recai sobre todos os profissionais de saude e aos trabalhadores da
area” (Sao Paulo, 2022, s.n).

Em relacéo a utilizacdo do nome social, apresentada pela respondente R112,
a utilizagdo do mesmo € “em especial para pessoas transgénero e transexuais, que
nao se identificam com as caracteristicas do sexo atribuido no nascimento”. Tal direito
é reconhecido pela Portaria N° 1.820 em 2009 do Ministério da Saude, além de ser
reafirmada pela PNSI-LGBT em 2011. Nesse raciocinio, as equipes multiprofissionais
de saude tém a obrigatoriedade de registrar e tratar o sujeito pelo nome e pronome
seja feminino, masculino ou neutro que o mesmo escolher (Sao Paulo, 2023).

Na resposta do participante identificado como R95 é essencial reforgcar que as
mulheres que se identificam como |ésbicas e bissexuais “devem realizar exame de
prevencao de cancer de colo uterino, o Papanicolau, seguindo as mesmas orientacdes

“

para mulheres com relagdes heteroafetivas “. Isto pode ser visto, inclusive, nas
diretrizes do Instituto Nacional do Cancer (INCA) que diz que “o primeiro exame de
Papanicolau deve ser coletado a partir dos 25 anos de idade. Se o exame for negativo,
pode ser colhido a cada 3 anos (Embirucu, 2024, s.n).

Para Silva e Romeu (2021) entre as principais barreiras de acesso estdo o
modelo de atencdo a saude que € estruturado a partir uma cultura heteronormativa, a
nao exposicdo da orientacdo sexual pelo medo da discriminacdo e preconceito, a
auséncia de confidencialidade e falta de capacitacdo profissional. Diante disso, as
mulheres lésbicas possuem aderéncia menor na realizacdo de exames ginecoldgicos
como na pesquisa de Rodrigues e Falcdo (2021) e discriminacdes na atencao
perinatal como na pesquisa de Silva (2021).

Com relacéo a interferéncia religiosa na abordagem profissional, indicada por
R65, a literatura aponta que historicamente este € um tema muito abordado, tanto pelo

lado positivo quanto pelo negativo. Entre os aspectos favoraveis estdo presentes 0s
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efeitos benéficos para pessoas que estdo em recuperacdo de doencas fisicas e
mentais, “inclusive a psicologia aborda questdes especiais em detrimento as
correlagbes positivas entre conviccdo religiosa e pratica, saude mental, fisica e
longevidade”. Por outro lado, também ha referéncias prejudiciais aos atendimentos
nos servigos de saude como, por exemplo, “o fanatismo, asceticismo, mortificagoes
e tradicionalismo opressivo” (Alves, 2010, s.n). Neste caso, é necessario compreender
que a intervencao profissional deve respeitar os individuos e suas crencgas e,
principalmente, sem julgamentos de valores a partir de suas convicgoes religiosas.
Por conseguinte, a comunidade foi questionada sobre o conhecimento em
relacdo a Politica Nacional de Saude Integral (LGBT). O numero de respostas obtidas
contabilizara 111, tal montante é formado por 31 que responderam como as vezes é
verdadeiro, 25 geralmente verdade, 24 pontuaram como quase sempre falso, 21 como
sempre verdade e 10 geralmente falso, como se vé no gréafico 7. Com a aplicacéo da
escala Likert temos como resultado 3,30 nesta questédo, assim, o consideramos como

uma verdade moderada.

Gréfico 7 - Conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral (LGBT).
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Fonte: o autor (2024).

Em se tratando da Politica Nacional de Saude Integral (LGBT), ha de se
reconhecer que existe uma boa aproximag¢do dos sujeitos deste estudo com a

tematica. Alinhado a esta questdo, Nogueira e Aragdo (2019, p. 467) fizeram este
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mesmo questionamento para os profissionais de salde e verificaram que 0os mesmos
relatam que nos seus cotidianos de atuacao possuem pouco tempo para conhecer as
politicas existentes para este publico para produzir novos modos de cuidado.
“Percebe-se que a rotina e os plantdes cansativos engessam esses trabalhadores e
que o processo de formacdo na saude deixa a desejar quando ndo se preocupa em
promover sensibilidade e senso de corresponsabilizacdo ao longo da graduagao”.
Esta situacdo remete a uma séria preocupacéo, pois sdo os profissionais 0s maiores
responsaveis pela multiplicacdo do conteudo da referida politica.

Em sequéncia, os participantes foram questionados sobre a importancia da
Politica Nacional de Saude Integral como ferramenta de inclusdo no SUS. A respostas
para essa indagacéo totalizaram 103, aplicando a escala Likert temos o valor de 4,64.
Tais informacdes estédo distribuidas em 82 que responderam como sempre verdade,
11 caracterizam como geralmente verdade, 5 que pontuaram como as vezes
verdadeiro, 4 como geralmente falso, por fim, 1 que argumentou como quase sempre
falso, de acordo com gréafico 8. Na mesma questédo, se apresentou respostas que se
desnortearam da escala de Likert, sendo 4 participantes pontuaram que nao tinham
conhecimento sobre a tematica e 1 respondente que ndo tinha uma opinido sobre o

assunto.

Grafico 8 - Importancia da Politica Nacional de Saude Integral (LGBT).

Pergunta 26 - Na minha percep¢ao a Politica Nacional de Sadde Integral (LGET) é
importante para a inclusao da comunidade LGBTQIAPN+ no SUS.
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Fonte: o autor (2024).

E notdrio que os respondentes deste estudo tém nocdo da relevancia da

PNSI-LGBT em sua maioria. Neste enquadramento, a criagdo da Politica Nacional de
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Saude Integral (LGBT) permitiu a ampliacdo do conceito de equidade, um dos
principios norteadores do SUS. Além disso, a politica transfigurou um olhar mais
humanizado para os direitos dessa populacdo, observando suas necessidades sociais
e econOmicas com a definicdo de estratégias com objetivo de combater a
discriminagéo e o preconceito contra a comunidade nos servigos publicos de saude
(Sena; Souto, 2017).

A partir disso, constata-se que a campanha da PNSI-LGBT permitiu
ressignificar o olhar em relacdo a comunidade LGBTQIAPN+ com a quebra de
esteredtipos construidos culturalmente. Dessa forma, possibilitou que a equipe
multiprofissional da RAS criasse uma visdo de cuidado para esse publico
considerando suas vulnerabilidades no histérico clinico (Sena; Souto, 2017).

No entanto, o desconhecimento sobre a existéncia da politica e suas diretrizes
ainda configura uma barreira na garantia do cuidado integral a comunidade
LGBTQIAPN+. Percebe-se tal fendmeno na investigagéo de Santos et al (2021) onde
a autora relata ser perceptivel a auséncia de saber dos entrevistados LGBTQIAPN+
em relacdo a PNSI-LGBT. Tal ocorréncia perpassa 0s usuarios, como mostra-se na
pesquisa realizada em 2023 no municipio de Resende-RJ onde a PNSI-LGBT nunca
foi transmitida para equipe de salde mental desde a realizagdo das entrevistas, visto
gue a politica teve sua publicacdo em 2011 (Costa; Hennington, 2023).

Posto isso, a criacdo da politica proporcionou avancos significativos para o
direito & saude da comunidade LGBTQIAPN+, porém ainda € visivel uma lacuna entre
0 conhecimento e a aplicabilidade da PNSI-LGBT nos espacos do SUS. Para isso, se
faz necessario um olhar minucioso na implementacao e da efetivagcdo PNSI-LGBT na
RAS, além de maximizar o conhecimento sobre a mesma nos cursos de saude do
ensino superior e nos ambitos do SUS (Santos et al, 2021).

As percepgdes apresentadas pelos sujeitos deste estudo levam a questdes
relevantes para a inclusao efetiva da Comunidade LGBTQIAPN+ nos servigos publicos
de saude do municipio de Joinville e requerem uma atengdo dos gestores e das
equipes de saude. Neste sentido, a efetivagdo da PNSI-LGBT perpassa o

comprometimento de todos: sociedade e estado.

2.1.2 A Comunidade LGBTQIAPN+ e o controle social em Joinville

Neste topico trata-se sobre a relacdo da comunidade LGBTQIAPN+ com os
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mecanismos de controle social presentes no SUS. Para realizar o levantamento os
respondentes foram questionados sobre a participacdo nos espacos de controle
social, quais espacos sao frequentados pelos mesmos e as suas percepcdes sobre a
importancia da participacao social para o SUS.

Diante disso, os participantes foram interrogados sobre a participagdo nos
espacos de controle social do SUS em Joinville, a pergunta contabilizou 109
respostas, onde 58 pontuaram como quase sempre falso, 19 assinalaram como as
vezes verdadeiro, 17 respondentes como geralmente falso, 8 caracterizam como
geralmente verdade e 7 como sempre verdade, de acordo com gréafico 9. Nessa
andlise, a pontuacao na escala Likert foi de 1,98 considerando com uma frequéncia
(nunca) forte, pode ser visto que uma participacdo social efetiva para a comunidade

LGBTQIAPN+ ainda esta longe da realidade da saude publica de Joinville.

Gréfico 9 - Participacdo da comunidade LGBTQIAPN+ nos espagos de

controle social.

Pergunta 27 - Eu participo ou ja participei de uma dos espagos de controle social do
SUS em Joinville.
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Fonte: o autor (2024).

Neste sentido, é fundamental que as organiza¢cdes LGBTQIAPN+ atuem nos
mais diversos espacos de participacdo social, inclusive na saude e, assim, garantirem
sua “sustentabilidade e, principalmente, a qualificacdo dos/das militantes para
intervirem efetivamente nos espacos de controle social (...) e para garantir a
implementacdo, a manutencdo e o fortalecimento das politicas publicas afirmativas

nesta area” (Reis, 2012, p.12). Reis (2012, p.75), afirma, ainda, que:
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Os espacos institucionalizados devem ser ocupados por representantes da
populacdo LGBT, de forma a exercer-se o controle social no SUS. Essa
dinamica se da pelo contato com gestores dos niveis municipais, estaduais e
federais para a propositura de politicas novas e acompanhamento da
implementacao das existentes.

Entre os mecanismos de participacdo popular, os mais reconhecidos pela
Comunidade LGBTQIAPN+ de Joinville estdo o Conselho Municipal de Saude, os
Conselhos Locais de Saude e as Conferéncias de Saude, sendo que o0s dois primeiros
tiveram 15 referéncias e a ultima 14, dos 33 respondentes (sendo que poderiam optar
por mais de uma resposta). Foram citados também as audiéncias publicas (3 vezes)
e palestras (1 resposta), sendo que a resposta poderia ser de multiplas opcoes,
conforme quadro 4. No entanto, ha de se considerar que 77 participantes ndo citaram

nenhum espaco de controle social.

Quadro 4 - Espacos de controle social utilizados pela comunidade
LGBTQIAPN+,

Espaco de controle social Frequéncia
Conselho Municipal de Saude 15
Conselho Local de Saude 15
Conferéncias de Saude 14
Audiéncias publicas 3

Palestras 1

Fonte: o autor (2024).

Em estudo realizado por Gomes et al. (2018, p.29-30) com gestores da saude
no municipio de Cuité (PB), quando indagados sobre a participacdo da Comunidade
LGBT nos mecanismos de controle social obteve-se o seguinte resultado: o CMS foi
0 Unico espaco em que foi relatada a participacéo de representacédo LGBT, e, mesmo
assim, “muitas divergéncias foram encontradas nos discursos acerca dessa
representacado — alguns se referindo a participacao atual, outros (predominantes) ao
tempo passado’. Isto reforca que a presenca da referida comunidade como ator social
no SUS é bastante fragil, ndo somente em Joinville.

Em questdo aberta, 72 participantes responderam ainda sobre este tema,
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onde todas as percepgdes reconhecem a relevancia da participagdo popular e o
controle social no SUS de Joinville. Estas respostas conduziram para algumas
categorias: o controle social como ferramenta democratica e fundamental para os
servicos de saude, possibilita o fortalecimento do SUS, respeito a diversidade e

incluséo e por fim tem a finalidade de fiscalizacdo. Como se vé nos discursos a seguir:

“E de extrema importancia, afinal o sus é para todes. Se é para todes, temos
gue levar em consideracédo toda a diversidade, dentro e fora da comunidade
LGBT. Também é importante pois sim, somos todos iguais, mas também
cada individuo tem suas particularidades, cada grupo racial, social, tem
necessidades especificas e isso faz parte da diversidade. E sobre inclus&o e
respeito)” (R13).

"Muito importante. E preciso que os servicos de saude reflitam as
necessidades dos usuarios, sem essa participacdo é mais dificil as
necessidades serem cobradas e consequentemente supridas.” (R112).

"Na minha percepcéo, a participacao social &€ de extrema importancia para o
sus, por diversas razfes como na democracia e cidadania, controle social e
transparéncia, melhorias na qualidade dos servigos, promog¢édo da equidade
e fortalecimento do sus” (R111)

“O SUS foi um direito adquirido pela participagdo da sociedade no Movimento
da Reforma Sanitéria, a ocupacéo da sociedade nesse espaco é fundamental
para continuar a construir um atendimento de qualidade que atenda a
populacdo de acordo com suas necessidades” (R104).

“E de extrema importancia, afinal o sus é para todes. Se é para todes, temos
gue levar em consideracgéo toda a diversidade, dentro e fora da comunidade
LGBT. Também é importante pois sim, somos todos iguais, mas também
cada individuo tem suas particularidades, cada grupo racial, social, tem
necessidades especificas e isso faz parte da diversidade. E sobre inclus&o e
respeito :) “(R13).

“Importante para cobrar execugéo dos planos” (R82).

Nas percepcbes apresentadas nestas respostas € possivel verificar que,
mesmo sem participar dos mecanismos de controle social, os participantes deste
estudo compreendem a relevancia destes espacos. Assim como nas interacdes dos
sujeitos desta pesquisa, Souza (2010, p.1) afirma que o controle social reforca o direito
do cidaddo a saude “ndo como servigo e sim como um direito, a partir de uma
conscientizacado dessa populacdo, que podera cobrar pelo que, por direito, pertence
aos mesmos". Conforme sinaliza R104, assim como Souza (2010), € necessario
salientar que o direito a saude é defendido desde a Reforma Sanitéaria.

E certo que a pouca adesio nos espacos democraticos do SUS n&o é uma
exclusividade da Comunidade LGBTQIAPN+ e que perpassa toda a sociedade

brasileira, conforme apontou o R3. No entanto, segundo Rolim et al. (2013, p. 145), 0
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que se observa é que “a participacdo e o controle social ndo estdo efetivados em
plenitude. Contribui para isso a falta de informacdo e a existéncia de interesses
multiplos para que a populacdo néo saiba que possui direitos e que pode exigi-los”.

A percepcdo de R 111 e R112 de que o controle social é fundamental e
corroborado pelo Conselho Nacional de Saude quando afirma que a prética tanto do
controle como da participagdo social sdo fundamentais no desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS)”, mas para tanto é necessario estar em condicdes de
exercer a cidadania a partir do acesso as informacdes sobre historia dos conselhos,
como se d& a sua organizacao e a legislacao vigente que garantem este mecanismo
(Brasil, 2013, p. 9).

Ja R82 aponta outra caracteristica importante do controle social que é a
fiscalizacéo, principalmente no que se refere ao bom uso do recurso publico para
garantir o bom funcionamento dos servigos do SUS. Neste encaminhamento, o
Tribunal de Contas da Unido reforca que o controle social pode ser entendido como
“a participacao do cidadao na gestao publica, na fiscalizagdo, no monitoramento e no
controle das ac¢des da Administracdo Publica. Trata-se de importante mecanismo de
prevencéo da corrupcéo e de fortalecimento da cidadania” (Brasil, 2010).

Assim, se pode concluir que o controle social exercido ndo somente pela
Comunidade LGBTQIAPN+, mas por toda a sociedade € essencial para garantir que
as politicas publicas atendam realmente a necessidade da populacéo e, ainda, sirva
como um fiscalizador das acdes governamentais e dos recursos destinados ao

funcionamento do SUS.

2.3 Sugestdes da Comunidade LGBTQIAPN+ para qualificar os servi¢cos do

SUS em Joinville

A (Ultima parte deste estudo foi destinada a conhecer as sugestfes da
Comunidade LGBTQIAPN+ para que os servigos do SUS cheguem para a populacao
com mais qualidade. Esta questao foi disponibilizada de forma aberta e contou com
40 respondentes com uma total de 30 sugestdes diferentes realizadas. Logo, o quadro

5 apresenta as principais categorias e suas sugestoes.
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Quadro 5 - Sugestbes de melhoria dos servicos para a Comunidade
LGBTQIAPN+,

CATEGORIA SUGESTAO

Servicos do processo transexualizador 1- Acolhimento, orientacéo e fornecimento de
hormdnios gratuitamente;

2- Criacdo de um Ambulatério Trans/LGBT+;
3- Agilidade no acesso a cirurgia de
mastectomia.

Acolhimento na gestagéo de homens trans 1- Discutir sobre gestagéo trans;
2- Protocolar atendimento para um homem trans
gestante.

Utilizacdo do nome social 1- Respeitar sempre a orientacdo de cada

individuo comecando pelo minimo chamando-o
(a) pelo nome que deseja.

Capacitacao profissional 1- Treinamento adequado, para ndo haver
constrangimentos no atendimento e perguntas
desnecessérias;

2- Ter treinamento dos servidores para que uma
pessoa trans seja chamada pelo nome social;

3- Enfase em expanséo da profilaxia prep e
tratamento das IST expandida.

4- Sobre a binaridade de género

Educacao e comunicagdo em salde 1- Campanha de prevencéo de IST's pra
comunidade marginalizada de travestis que
precisam recorrer a prostituicdo pois o mercado
de trabalho € hostil com elas.

Divulgacéo dos direitos e servicos para a 1-Dar visibilidade a esses servigos para que a
comunidade LGBTQIAPN+ comunidade a que séo destinados saiba de sua
disponibilidade;

2- Falta de informacédo entre usuérios e
servidores do Sistema.

Acolhimento as familias LGBTQIAPN+ 1- Acolher as Familias LGBTQIAP+ na atencao
primaria.

2- Melhorar e facilitar distribuicdo de métodos
contra HIV nos postos de salude UBS;

Fonte: o autor (2024).

No que concerne ao processo transexualizador no SUS, conforme a primeira
categoria do quadro 5, € garantido desde 2008 através da Portaria N° 1.707 do
Ministério da Saude, onde consta normas e protocolos para 0s procedimentos de

transicdo de género e a garantia da integridade do sujeito nessa vivéncia. Para além
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disso, em 2013 foi redefinido o processo transexualizador por meio da Portaria N°
2.803 criando, assim, uma atencdo especializada para travestis e homens/mulheres
trans garantindo aos sujeitos um processo com acompanhamento psicolégico e clinico
(Brasil, 2013). Segundo a pesquisa de Silva (2020), os entrevistados relataram as
dificuldades de acesso a esses servicos como hormonioterapia € o0 processo de
redesignacao sexual, além do despreparo da equipe multiprofissional em lidar com as
demandas desse publico.

Nessa logica, as pessoas trans possuem um historico de dificuldades sociais
e culturais que sao refletidas nos servicos de saude. Assim, 0 processo
transexualizador no SUS tem como objetivo diminuir as iniquidades na RAS e garantir
aos sujeitos que desejam realiza-lo um bem-estar psicoldgico e social (Moraes et al.,
2020)

A segunda categoria apresentada diz respeito ao acolhimento na gestacéo de
homens trans e, os participantes da pesquisa sugerem que exista um maior cuidado
no acolhimento, no pré-natal e no parto. Para tanto, € necessario, segundo 0s
mesmos, a discussao da tematica entre os profissionais de saude e um protocolo a
ser seguido nestes casos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (2020, s.n):

Os cuidados de pré-natal habituais devem ser oferecidos ao homem trans ou
a pessoa transmasculina gestante, porém cabe dialogo com a pessoa sobre
possiveis desconfortos em frequentar um ambiente habitualmente repleto de
mulheres, disforias em relagdo ao seu corpo ou em relacao a via de parto
proposta, possibilidades de amamentacéo, preparo do servigo de parto para
o atendimento acolhedor desta pessoa e possibilidade de inclusdo da rede
de apoio pessoal nos cuidados pré-natais e de puerpério.

Sendo assim, é necessario que o0 SUS esteja preparado para esta demanda
e que as barreiras para a inclusao sejam superadas tanto na Atenc¢ao Primaria quanto
nos servicos de média e alta complexidade. Isto exige que os profissionais estejam
preparados e 0s usuarios estejam engajados nos espacos de controle social e, ainda,
conhecam seus direitos para que busquem formas de garanti-los como, por exemplo,
a Defensoria Publica e o Ministério Publico.

A terceira categoria apresenta a questao do uso do nome social e sugere que
seja respeitada sempre a orientacdo de cada individuo, comegando pelo minimo que
€ chamando-o pelo nome que deseja. Esta questédo ja foi abordada anteriormente
neste estudo, mas cabe reforcar esta questéo para que a Comunidade LGBTQIAPN+
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consiga construir uma relacao de confianca e pertencimento aos servigos de saude e,
assim, estabelecendo vinculos com os profissionais. Tais vinculos sdo essenciais para
a inclusdo e a permanéncia nas acbes de prevencdo e tratamento de diversas
questdes de saude.

A quarta categoria demonstra preocupacdo com algumas demandas
fundamentais para que sejam incluidas na formagcédo permanente das equipes de
saude: treinamento adequado, para ndo haver constrangimentos no atendimento e
perguntas desnecessarias; ter treinamento dos servidores para que uma pessoa trans
seja chamada pelo nome social; énfase em expanséao da profilaxia PREp e tratamento
das IST expandida e; por fim, sobre a binaridade de género. Esta preocupacao,
segundo Negreiros et al (2019, p.23) faz sentido, pois ao analisarem a formacéo de
médicos de UBSs sobre estas tematicas evidenciaram que os profissionais nao
realizam capacitagcdes ou cursos sobre a saude LGBT e sequer participam de
atividades pontuais como palestras, simpdsios ou seminarios. Os autores percebem
a importancia desta abordagem e “a urgéncia na divulgagao e na implementacao da
Politica Nacional de Saude LGBT como ferramenta efetiva para promover os direitos
humanos entre os profissionais médicos desde a graduacdo até a atuacéo
profissional”. No entanto, esta necessidade ndo é uma exclusividade da categoria
meédica, mas sim de todos os profissionais que compdem as equipes de saude.

A quinta categoria reflete sobre a educacédo e a comunica¢do em saude sobre
o HIV para a comunidade e aponta as seguintes sugestdes: realizar campanha de
prevencdo de IST's para a comunidade marginalizada de travestis que precisam
recorrer a prostituicdo, pois o mercado de trabalho € hostil com elas. No caso
especifico das travestis, as demandas sdo muito complexas na saude, segundo
Negreiros et al. (2019, p. 28), existem fatores que dificultam a garantia dos direitos
aos servicos de saude, principalmente pelo desconhecimento dos médicos em relacao
as demandas de saude da travesti, “a falta de resolutividade de questdes especificas
dessa categoria, o ndo uso do nome social, o julgamento moral e religioso, a
reprovacao pelos gestos, pelos olhares e pelas falas dos profissionais dos servi¢os de
saude”.

Sendo assim, h4 de se compreender que as campanhas sobre doencgas
sexualmente transmissiveis ou qualquer outro tema sao importantes para este publico,
mas sozinhas nao resolveria o problema da insercdo das travestis no SUS. Seria

necessario um conjunto de ac¢des que busquem garantir o acolhimento, a prevencgao
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e a promoc¢do em saude, garantindo o acesso e a permanéncia das mesmas no
sistema.

A sexta categoria refere-se a divulgacdo dos direitos e servicos para a
comunidade LGBTQIAPN+ com as seguintes sugestdes: dar visibilidade a esses
servigos para que a comunidade a que s&o destinados saiba de sua disponibilidade e
a falta de informag&o entre usuarios e servidores do Sistema. Esta categoria também
se relaciona a educacdo em saude. Segundo Fernandes (2017, p. 34) é necessario
considerar a educacao popular em saude como um patrimdnio cultural nas narrativas
dos profissionais e devem garantir a negacao do conservadorismo, a criagdo de
espacos de debate sistematicos que garantam o acesso a informacédo e, em especial,
a divulgacao da rede.

Em relacdo a ultima categoria, o acolhimento de familias LGBTQIAPN+
observa-se uma quebra de paradigmas a partir da construcdo de novas formas de
familias e lares (Ceara, 2023). Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) por
ser a porta de entrada do SUS tem um papel fundamental no cuidado e na garantia
de direitos da comunidade contribuindo no enfrentamento do preconceito contra essa
populacao.

Em estudo realizado por Torres, Cunha e Nichiata (2023, p.1), em UBSs
brasileiras ndo foram identificadas dificuldades para acessar preservativos. JaA em
relacéo ao teste rapido de HIV, “a enfermagem ainda nao esta oferecendo de forma
ampla nas Unidades Basicas de Saude, realizando com agendamento de dia e horario
ou com encaminhamento a servicos especializados”. Existe o entendimento que os
preservativos estao disponiveis. No entanto, se ndo houver o acolhimento necessario,
0S usuarios e usuarias do SUS ndo chegam até as UBS. Por isso, algumas estratégias
como busca ativa séo realizadas pelo pais. No que diz respeito ao teste rapido, ainda
apresenta fragilidades com relacéo ao acesso e as abordagens necessarias.

Ao finalizar as discussfes acerca das sugestdes apresentadas pelos
participantes desta pesquisa para qualificar os servigos ofertados pelo SUS, observa-
se que alguns avancos ja foram realizados no caminho de incluir a populacao
LGBTQIAPN+ no SUS, mas ha muito a ser trilhado no municipio de Joinville/SC para

gue esta inclusdo seja efetivada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade LGBTQIAPN+ possui um processo histérico marcado pelo
preconceito e pela discriminacdo. No entanto, a resisténcia desses sujeitos permitiu a
conquista de muitos direitos sociais e a inser¢cdo de suas demandas nas politicas
publicas no Brasil e no exterior. Dessa forma, o SUS como uma ferramenta
democratica e social corrobora para a inclusdo da tematica LGBTQIAPN+ nos
ambientes de salude a partir de suas leis, normativas e portarias, efetivando o conceito
de uma saude universal, igualitdria e com menos inequidade. Para isso, foi publicada
a PNSI-LGBT para garantir os direitos e direcionar as préaticas em saude para essa
populacao, contribuindo para a aniquilacéo do preconceito e da discriminacao.

Nesse encaminhamento, este estudo buscou mapear e compreender as
percepcdes da comunidade LGBTQIAPN+ nos servicos publicos de saude no
municipio de Joinville-SC. Os resultados mostram que a maioria da populacdo se
sente satisfeita com os servicos prestados, porém, os respondentes apresentaram
algumas barreiras em relacdo ao acesso e oferecimento de servicos, entre 0s
principais aspectos pontuados estdo: o acolhimento, a humanizacao, a qualificacao
profissional, a ampliagdo dos servicos de hormonioterapia, atencdo a saude da
populacao trans, a divulgacédo dos direitos sobre a PNSI-LGBT e educac¢ao em saude.

Percebe-se nessa investigacdo que, a abordagem de cuidado utilizada pela
equipe multiprofissional com a comunidade LGBTQIAPN+ possui um peso no nivel de
qualidade do servico de saude. Desse modo, alguns participantes relataram casos de
preconceitos praticados por aqueles que devem realizar a promocdo da saude
humanizada sem qualquer teor discriminatédrio. Muitas dessas acfes sdo pautadas em
crencas que reforcam esteredtipos de género e sexualidade que potencializam o
afastamento da populacdo LGBTQIAPN+ dos espacos de salde.

Contudo, os objetivos deste estudo foram alcancados, com o mapeamento
dos principais servigos utilizados pela populacdo LGBTQIAPN+ onde a atencao
primaria e servigos ambulatoriais tiveram um maior destaque, além de relatar as
dificuldades deste publico e as sugestdes para a constru¢cdo de uma rede atencao
mais inclusiva e humanizada.

Diante disso, a metodologia utilizada atendeu as necessidades dos objetivos
deste estudo, através de uma analise quantitativa e qualitativa permitindo um olhar

estratégico e humanizado. No entanto, observou-se na coleta de dados a dificuldade
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de acesso e mobilizacdo para que os membros da comunidade LGBTQIAPN+
respondessem ao questionario. Tal questdo perpassa varios aspectos como a
exclusao, o preconceito e a auséncia de articulacdo social no municipio.

Sugere-se, que outras pesquisas sejam realizadas para compreender com
maior profundidade a relagéo entre a comunidade LGBTQIAPN+ e o SUS em Joinville.
Por exemplo, a percepcdo dos profissionais da saude com objetivo de verificar o
conhecimento dos mesmos em relacdo a tematica, visto que o presente estudo
buscou uma ética do usuario. De maneira complementar a esse estudo, entrevistar os
gestores publicos de salude para mapear as principais acdes realizadas para a
inclusdo da comunidade LGBTQIAPN+ no SUS.

Ademais, a populacdo trans possui relatos discriminatérios de maior
gravidade e com um numero baixo de respondentes. Tal resultado mostra uma
vulnerabilidade maior desses sujeitos, que pode estar relacionada a exclusédo dentro
e fora da comunidade LGBTQIAPN+. Assim, prop0e-se a realizacédo de estudos que
tenham como alvo homens e mulheres trans e travestis para compreender o0s
impedimentos que essa minoria apresenta em relacdo aos servi¢os de saude e trazer

maior notoriedade para 0s mesmos.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario

1- Vocé, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aceita participar desta pesquisa?

() Sim
() Néao

2- Sua idade é superior a 18 anos?

() Sim
() Nao

3- Vocé reside em Joinville - SC?

() Sim
() Nao

4 - Vocé se considera parte da comunidade LGBTQIAPN+?

() Sim
() Nao

5- Qual a sua orientacdo sexual?
() Homossexual

() Bissexual

() Assexual

() Panssexual

() Heterossexual

6 - Prezado (a) com qual identidade/expressao de género vocé se identifica?

() Homem Cisgénero
() Mulher Cisgénero

() Homem Trans

() Mulher Trans

() Travesti

() Queer/ Questionando
() Interssexual

() Agénero

() Nao binario



() Outro Qual?

7- Qual a sua idade?
8- Qual o seu estado civil?

() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Separado (a) / Desquitado (a) / Divorciado (a)
() Viavo

() Uni&do Estavel

() Outro Qual?

9- Qual a sua ocupacgéao atual?

() Autbnomo (a)

() Empregado (a) do setor privado
() Empregado (a) do setor publico
() Aposentado (a)

() Desempregado (a)

10 - Qual a sua profisséo?

11- Qual a sua renda mensal?

() N&o tenho rend/
() Mais de 5 salérios minimos

12- Qual a sua escolaridade?

() Pé6s graduacéo

() Graduacao completo

() Graduacao incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto
() Nao alfabetizado



13 - Eu conheco os meus direitos em relacdo ao acesso aos servicos de saude.

() Sempre verdade

() Geralmente verdade
() As vezes é verdadeiro
() Geralmente Falso

() Quase sempre Falso

14- Na minha percepcao o SUS é importante para a sociedade brasileira.

() Muito importante

() Importante

() Razoavelmente importante
() Pouco importante

() Sem importancia

15- Eu ja utilizei e/ou utilizei os servicos publicos de saude do SUS em Joinville-SC.

() Muito frequente
() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

16 - Caso sua resposta seja NAO, qual o principal fator que faz com que vocé ndo
procure o atendimento no SUS?

17 - Se SIM para a questao 15, qual ou quais?

() Unidade Basica de Saude (UBS)

() CAPS

() Ambulatorio

() Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
() Hospital

() Outro.

Qual?




18 - Quais as suas percepcdes sobre os servicos do SUS de Joinville?

19- Eu me sinto satisfeito com o atendimento do SUS em Joinville.

() Muito frequente
() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

20 - Na sua percepcéo, quais sao os fatores que sao importantes para ter um bom
atendimento no SUS em Joinville?

21- Eu jative dificuldade em ser atendido no SUS em Joinville devido a minha
orientacao sexual ou identidade/expressao de género.

() Muito frequente
() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

22- Eu sofro ou ja sofri algum tipo de discriminagdo ou preconceito relacionado a
sexualidade ou identidade/expressao de género no SUS em Joinville.

() Muito frequente
() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

23 - Caso tenha ocorrido, poderia relatar o tipo de discriminagao/preconceito e como
vocé se sentiu?




24- Na minha percepcéo os profissionais de saude precisariam de treinamento para
atuar com a populacdo LGBTQIAPN+ no SUS em Joinville.

() Muito importante

() Importante

() Razoavelmente importante
() Pouco importante

() Sem importancia

25 - Eu tenho conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral (LGBT).

() Sempre verdade

() Geralmente verdade
() As vezes é verdadeiro
() Geralmente Falso

() Quase sempre Falso

26 - Na minha percepcéo, a Politica Nacional de Saude Integral (LGBT) € importante
para a inclusdo da comunidade LGBTQIAPN+ no SUS.

() Sempre verdade

() Geralmente verdade
() As vezes é verdadeiro
() Geralmente Falso

() Quase sempre Falso

OBS: Gostaria de justificar sua resposta?

27 - Eu participo ou ja participei de um dos espacos de controle social do SUS em
Joinville.

() Sempre verdade

() Geralmente verdade
() As vezes é verdadeiro
() Geralmente Falso

() Quase sempre Falso



28 - Se VERDADE ou GERALMENTE VERDADE para a questéao 26, qual espaco
de controle social participou?

() Conselho local de saude

() Conselho Municipal de Saude
() Conferéncias de Saude

() Audiéncias publicas

() Outros

Qual ?

29 - Na sua percepcéo, qual a importancia da participacéo social para o SUS?

30 - Ha alguma outra preocupacdo ou sugestdo que vocé gostaria de compartilhar
sobre os servigos de saude para a comunidade LGBTQIAP+ em Joinville-SC?




Apéndice B-TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario em uma pesquisa. Leia 0s termos
abaixo e, caso aceite fazer parte do estudo, assine este termo.

Titulo da pesquisa: PERCEPCAO DA COMUNIDADE LGBTQIAPN+ SOBRE OS
SERVICOS NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JOINVILLE - SC
Pesquisador responsavel (Operador de dados): Prof.(a) Dra. Andrea Heidemann

Endereco: IFSC- Campus Joinville — Rua Pavéo, 1337—- Costa e Silva — Joinville/SC

Telefone para contato: (47) 99207-4577 ou (47) 98438-2727

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEPSH) é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O
CEP/IFSC esté localizado dentro da prépria Instituicdo, a Rua 14 de julho n°150, 1° andar, sala
33B, Floriandpolis-SC, CEP 88075-010. Horério de funcionamento definido de segunda-feira
a sexta-feira das 8h as 12h para contato dos pesquisadores e participantes das pesquisas.
Telefone para contato (48) 3877-9054 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br.

O objetivo desta pesquisa é descrever as percep¢cdes da comunidade LGBTQIAPN+ quanto a
incluséo na politica publica de satde no municipio de Joinville no estado de Santa Catarina.

A sua participacdo na pesquisa consiste em expor sua percepcdo sobre 0s servigcos da rede
publica de satude do municipio de Joinville-SC em um documento formado por 30 perguntas,
sendo 23 fechadas e 7 abertas, sem qualquer prejuizo ou constrangimento para o(a)
pesquisado(a). Os procedimentos aplicados por esta pesquisa eventualmente podem oferecer
riscos de origem psicoldgica, intelectual e emocional perante os pesquisados, ou seja, pode
ocorrer o constrangimento ao responder o questionario, algum desconforto, medo ou vergonha,
estresse, cansaco ou quebra de sigilo e anonimato. Além disso, danos como a invasao da
privacidade pelo fato da rede da internet ndo ser segura, o fato de poder surgir algum
desconforto ao revelar informacgdes nunca expostas anteriormente, dependendo do caso até a
perda do autocontrole; sentir-se discriminado ou estigmatizado, a falta de acesso a internet de
qualidade pode fazer também com que o pesquisado se sinta fragilizado e marginalizado no
processo da pesquisa e tomar o tempo do sujeito ao responder o questionario. Caso queira,
informe ao pesquisador qualquer condicdo de saude, que possa interferir em sua participagédo
na pesquisa. Caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado (a), encaminharemos para 0s
servicos da Rede do SUS, como as UBSs e o CAPS para atendimento psicoldgico, sem dnus de
qualquer espécie a sua pessoa com todos os cuidados necessarios a sua participacao de acordo
com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicoldgico. Outrossim,
durante todo o periodo de aplicacdo dos questionarios 0s pesquisadores estardo disponiveis para
quaisquer tipos de davidas relacionadas a pesquisa. Os beneficios esperados pela sua
participacdo na pesquisa sdo que, com esta percepcao e com a ciéncia da importancia social de



estudos relacionados a &rea da salde, principalmente, aqueles referentes a assisténcia de pessoas
da comunidade LGBTQIAPN+, esta pesquisa vem ao encontro dos interesses destes Usuarios
do SUS, tanto na exposicdo de suas percepgdes que ao serem descritas 0s ddo destaque e
auxiliam na compreensdo das barreiras que esta populacdo enfrenta diariamente, quanto
ressignificar o acesso aos servicos de saude no municipio de Joinville/SC. Portanto, a analise
desta pesquisa além de divulgar os dados sobre a opinido e a acessibilidades da comunidade
LGBTQIAPN+ nos servicos de salde pode representar informagfes importantes perante 0s
gestores destas organizacdes, visando a atualizacdo de dados e indagando novas oportunidades
de acesso e inovagOes para novos pontos de vista daqueles que necessitam de cuidado e apoio
médico-psicologico. A atividade ndo prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensagdo
material para os participantes.

CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo. Fui devidamente informados e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios decorrentes da
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento e ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Local: Data / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:




Apéndice C - Arte

Pesquisa: PERCEPCAO DA COMUNIDADE
SOBRE OS SERVICOS NA REDE PUBLICA D
MUNICIiPIO DE JOINVILLE-SC

Vocé se considera parte da
comunidade LGBTQIAPN+? Link do formulario:

Contribua para a pesquisa
de TCC que tem como
objetivo mapear a
percepcao da comunidade
em relacdao aos servicos
no SUS em Joinville - SC.

INSTITUTO FEDERAL
SMTA CAV 1,

Fonte: o autor (2024).



ANEXOS

ANEXO A
[
nen INSTITUTO FEDERAL DE g Plataforma
sTITUTO SANTA CATARINA IFSC Q&M

Sariy Catarra

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA COMUNIDADE LGBTQIAPN+ SOBRE OS SERVICOS NA
REDE
PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JOINVILLE -

SC Pesquisador: Andréa Heidemann Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 71519923.6.0000.0185

Instituicdo Proponente:Instituto Federal de Educacéo Ciencia e Tecnologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 6.261.288

Apresentacédo do Projeto:
Conforme Parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme parecer anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer anterior.
Consideracfes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

TCLE - reformulado e ok.

PB - ok

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha. Elaborada carta-resposta e solucionadas todas as pendéncias.

Considerag@es Finais a critério do CEP:
Projeto em viabilidade ética para execucdo. Ao final do projeto devera ser enviado relatério, por



meio de notificacdo, conforme modelo disponivel no site do CEPSH-IFSC.

INSTITUTO
FEDERAL

Sarty Catsrra

INSTITUTO FEDERAL DE
SANTA CATARINA IFSC

Rgrant

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

CA_assinado.pdf

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 16/08/2023 Aceito
Bésicas do ROJETO_2171006.pdf 18:07:47
Projeto
Projeto Detalhado | Projetodetalhado_corrigido.pdf 16/08/2023 [VINICIOS Aceito
/ 16:39:13 |CALDAS DE
Brochura OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 16/08/2023 | VINICIOS Aceito
Assentimento / 16:34:29 |[CALDAS DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Brochura Projeto_corrigido.pdf 16/08/2023 | VINICIOS Aceito
Pesquisa 16:31:23 |CALDAS DE

OLIVEIRA
Brochura projeto_pesquisa.pdf 11/07/2023 | Andréa Aceito
Pesquisa 09:46:59 |Heidemann
Outros questionario.pdf 11/07/2023 [Andréa Aceito
09:42:09 |Heidemann
Projeto Detalhado |projeto.pdf 10/07/2023 | VINICIOS Aceito
/ 18:29:46 |CALDAS DE
Brochura OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/07/2023 | VINICIOS Aceito
Assentimento / 17:06:51 |[CALDAS DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/06/2023 | VINICIOS Aceito
21:10:05 |[CALDAS DE
OLIVEIRA
Declaracéo de DECLARACAO_DE_PESQUISA_NAO_| | 28/06/2023 |Andréa Aceito
Pesquisadores NICIADA_E_RESPONSABILIDADE_ETI 17:00:25 |Heidemann

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao




[ 1 |

- INSTITUTO FEDERAL DE . Platalforma
INSTITUTO SANTA CATARINA IFSC
i

Péagina 02 de

Continuagéo do Parecer: 6.261.288

FLORIANOPOLIS, 25 de Agosto de 2023

Assinado por:
MICHAEL RAMOS NUNES
(Coordenador(a))
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