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Apresentagao

Nés, autores e membros da comunidade LGBTIA+,
reconhecemos que uma cartilha ndo é suficiente para
abordar a riqueza, complexidade e heterogeneidade que
compdem as populagdes LGBTIA+. Sabemos que ndo é
possivel contemplar todas as identidades LGBTIA+ nesse
material e que, mesmo quando contempladas, serdo
utilizadas simplificagbes e, por vezes, extrapolagbes que
podem, eventualmente, invisibilizar particularidades
individuais.

Os temas aqui abordados foram selecionados com base:

1. no dominio dos autores;

2. na prevaléncia geral da populagdo;

3. nas demandas dos profissionais de saude e dos usud-
rios que participaram do desenvolvimento e reviséo
deste material.

Pense nessa cartilha como um convite, ou primeiro passo,
para compreender as particularidades das populagdes
LGBTIA+ e adequar suas técnicas de acolhimento e entre-
vista as principais demandas dessas comunidades.

Durante a leitura, caso tenha recomendagdes, tu podes
entrar em contato direto com a nossa equipe através do
e-mail acolhimentolgbtia@gmail.com . Caso queira saber
mais sobre o tema, informamos que essa é uma verséo
resumida da cartilha, adequada para impressdo e leitura
rdpida. Esperamos que no futuro seja possivel expandir
este trabalho! Se tu quiseres nos ajudar de alguma
maneira, nos escreva!

Que esse material seja apenas o comego!



Por que técnicas de
acolhimento especificas
para o atendimento de
populacoes LGBTIA+?

Todos nés passamos por diversas situagdes
estressantes na vida, como um divércio, uma
morte na familia, dividas, entre outros [1]. As
pessoas LGBTIA+ sofrem com esses e outros
estressores adicionais. Esses estressores adicio-
nais, decorrentes das situagdes de violéncia que
acontecem em virtude da identidade sexual ou
de género, chamamos de “Estresse de Minoria”
[2]. O “Estresse de Minoria” é caracterizado por:

Experiéncias de violéncia vivenciadas:

desde agressdes silenciosas, como olhares
hostis, até agressdes verbais e violéncia fisica.

1. Scandurra et al. (2018): DOI 10.3390/ijerph15030508
2. Meyer IH. (2003): DOI 10.1037/0033-2909.129.5.674

Preconceito internalizado:

ideias aversivas acerca de si préprio, dificuldade para se
aceitar e gostar de si mesmo devido a pressdes externas em
relag@o a sua prépria sexualidade ou identidade de género.



Saber a identidade sexual
e de género do seu paciente faz
a diferenga! Como veremos nos
préoximos tépicos, existem parti-
cularidades que sdo préprias das
experiéncias das pessoas LGBTIA+
e, em geral, envolvem assuntos
sensiveis, como identidade de
género, identidade sexual, atragéo
e comportamento sexual.

3- Cunha et al. (2014): DOI 10.1590/1807-57622014.0106
4- Hatzenbuehler (2014): DOI 10.1177/0963721414523775

Particularidades do ciclo de vida
das pessoas LGBTIA+

Bom, é importante, em primeiro lugar, reconhecer que
vivemos em uma sociedade em que todas pessoas tém
sua identidade de género e orientagdo sexual presumidas
antes mesmo do nascimento, ou seja, é esperado que
todos tenham uma identidade de género que equivale ao
seu sexo designado ao nascimento e que se identifiquem
como heterossexuais, sinfam atragdo sexual e fagam sexo
com uma unica pessoa do género oposto.

O desenvolvimento de uma identidade LGBTIA+

Todas as pessoas possuem uma identidade
sexual e de género - sim, inclusive tu, leitor!



O desenvolvimento da identidade sexual e de género Infancia e Adolescéncia

é um processo continuo, tanto individual quanto social. A orientagdo sexual e a identidade de género costumam se
Nele, a identidade é transformada e também transforma o desenvolver a partir da infancia, e isso ocorre com todas as
ambiente social [5]. criangas, sejam elas LGBTIA+ ou ndo.

A adolescéncia
€ um momento de
transformagdo em
que se busca iden-
tidade e autonomia.
A comparagdo e
a identificagdo
com semelhantes
(colegas de escolq,
por exemplo, mas
também profissio-
nais de saude) pode

Para reduzir o sentimento de ndo pertencimento ou de ser tranquilizadora
invisibilidade que podem acometer as pessoas LGBTIA+, e facilitadora desse
profissionais de salide devem buscar compreender e momento. Esse
trabalhar a partir das diferentes formas de se autode- processo de identifi-
nominar e experienciar a vida. Perguntas simples, como cagdo muitas vezes
“como tu se sente sobre o seu género e sua sexualidade?”, é negado ao adoles-
fazem toda a diferengal cente LGBTIA+, que

vive angustias ao
perceber-se dife-
rente. Muitas pessoas
LGBTIA+ vivem essas
descobertas em
segredo [6]. Costuma
ser um processo
bastante solitdrio!

5- Pinto et al. (2015): DOI: 10.1037/pro0000011
6- Frazdo et al. (2008): DOI 10.14417/ap.27



10

“Saindo do armdrio”

A expressdo sair do armdrio (do inglés, coming-out of the

closet ou simplesmente coming-out) € mais amplamente

utilizada para se referir ao processo social de assumir-se
para o outro. Mesmo com a presenga de profissionais, de
uma familia e/ou de uma comunidade acolhedora, ameni-
zando as dificuldades de sair do armdrio, estas ndo fazem

com que o armdrio desaparega por completo.

Na sociedade em que
vivemos, expressar sua
identidade traz risco
de exclusdo e margi-
nalizagdo social. Crises
familiares podem surgir
e culminar com rejeigdo
emocional, violéncia
verbal ou fisica e mesmo
expulsdo de casa. E,
portanto, uma deciséo
muito dificil e cheia de
ambivaléncia.

Para as pessoas que ndo se identificam como
LGBTIA+ n&o hd necessidade de revelar sua
identidade de género ou sua orientagdo sexual:
a heterossexualidade e a cisgeneridade jd séo
pressupostas como a norma, como a regra.

Enquanto isso, pessoas LGBTIA+,
desde sua infancia, se percebem
diferentes do padrdo [7]. Essa
percepgdo é bastante dolo-
rosa: reflete-se no modo como
o adolescente constroi sua
identidade e na percepgdo de
si mesmo, que geralmente é
negativa, devido ao peso de ndo
se encaixar no que é tido como
normal.

A maioria das pessoas ndo fica ou sai do armdrio. Elas
transitam a depender dos espagos onde se sentem mais
seguras ou dos espagos onde se sentem ameagadas.

Nesse sentido, ‘sair do armdrio’ € um processo
fluido, ndo linear, e que ndo deve ser imposto s
pessoas LGBTIA+.

7- Hall et al. (2021): DOI 10.3389/fpsyg.2021.753954
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Viver abertamente sua identidade de género e orien-
tagdo sexual é muito positivo para o desenvolvimento
psicolégico e social de uma pessoa [8,9].

Os espagos de saude devem ser locais de reco-
nhecimento e de apoio na mediagdo com a
sociedade e a familia.

Enquanto profissional de saude, é
essencial acolher a pessoa desde a
infGncia, promovendo um ambiente
seguro, de respeito, educativo, e
disponibilizando-se como possivel
facilitador para esses momentos.
Um profissional de saude dispo-
nivel pode ajudar a discutir riscos e
beneficios da revelagdo, bem como
ajudar a intermediar conflitos e a
elaborar planos de seguranga para
contextos de maior vulnerabilidade.

Além de suporte, profis-
sionais de saude que sdo
LGBTIA+ podem servir de
modelo positivo de identi-
ficacdo!

12 8- Brooks et al. (2018): DOI 10.3399/bjgp18X695297
9- Venetis et al. (2017): DOI 10.1080/10410236.2017.1394295

Envelhecimento.

O envelhecimento expde o sujeito a preconceitos, este-
redtipos e atitudes negativas [10]. Os idosos LGBTIA+ sGo
vitimas de duplo preconceito: porque séo idosos e porque
sdo LGBTIA+.

Com o envelhecimento da populagdo brasileira,
é esperado que tu acolhas cada vez mais idosos
e, consequentemente, cada vez mais idosos
LGBTIA+.

Idosos LGBTIA+ da atualidade viveram sua infancia,
adolescéncia e adultez em um contexto social de
repressdo a sua identidade, esteredtipos negativos em
relagdo a sua sexualidade e discriminagdo. SGo comuns
relatos de vida dupla, em que a pessoa LGBTIA+ sentia-se
ou sente-se obrigada a manter um relacionamento hete-
rossexual. Por isso, essa populagdo pode apresentar
mais dificuldade de revelar sua identidade de género e
orientagdo sexual para o profissional de saude, por temer
respostas preconceituosas [11].

10- de Oliveira Santos et al. (2018): DOI 10.28951/rlal.v29n0.2018.386 13
11- Jackson et al. (2019): DOI 10.1371/journal.pone.0216497



Desigualdades de acesso a saude, que
permeiam a vida da pessoa LGBTIA+, podem
levar a um envelhecimento marcado por
doencas crénicas.

Ao longo da vida, a dificuldade de acesso & salde e
o risco aumentado de desenvolver doengas crénicas
podem culminar em um envelhecimento marcado pelo
adoecimento [12]. De fato, sabe-se que quanto maior a
intoler@ncia percebida ao longo da vida, mais frequentes
sdo sinfomas depressivos, soliddo, insatisfagdo com a vida
e baixa qualidade de vida em idosos LGBTIA+ [10].

Aideia estigmatizante de que idosos ndo fazem
sexo gera descaso com medidas de prevengdo
de infecgdes sexualmente transmissiveis entre
idosos LGBTIA+ [22].

12- Harley (2016): DOI 10.1007/978-3-319-27483-0_43

O que é necessdrio para o atendimento das
populagcoes LGBTIA+?

A partir daqui, nosso objetivo principal serd ensinar
técnicas para explorar assuntos sensiveis sem constranger
o usudrio.

Discriminagdo e preconceito ainda séo grandes
barreiras de acesso aos servicos de saude!

Por exemplo, usar o termo
“mulher biolégica” para
se referir a mulheres cis
(ndo-trans) significa dizer
que mulheres trans ndo
sdo bioldgicas (ou ndo sdo
“mulher de verdade”). Isso
é bastante ofensivo e pode
afastar a pessoa do servigo
de saude, causando preju-
izos. Homens trans também
costumam evitar a ida ao
servigo de saude por medo
de constrangimentos rela-
cionados aos cuidados
ginecolégicos, por precon-
ceito e até violéncia durante
as consultas.
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Para uma nova cultura, é importante que ocorra a
promogdo de experiéncias acolhedoras que valorizem e
reconhegam cada histéria de vida da populagéo LGBTIA+.
O profissional do SUS deve estar atento as transformagdes
sociais identificando as especificidades e necessidades das
populagdes atendidas, sendo um agente de mudangas.

O ato de reconhecer uma identidade minori-
tdria, sem julgamento, é terapéutico por si sé.

E aconselhdvel que o profissional de satde pergunte
explicitamente sobre a identidade de género e sexual para
ndo reproduzir violéncias. Recomendamos iniciar os aten-
dimentos sempre com a questdo:

“‘como tu
preferes que eu
te chame?”.

o Essa é uma pergunta gentil, afetuosa e, pertinente
para todas as pessoas, sejam LGBTIA+ ou ndo.

e Atenua a ansiedade relacionada a discriminagdo
antecipada.

« Aumenta a confianga entre paciente e profissional de
saude.

« Demonstra ao paciente que o profissional de saude
é capaz de fornecer recomendagdes de cuidados
de saude adequadas ao paciente, aumentando as

chances de seguir as recomendagdes do profissional.

O uso adequado do nome e do pronome tem
impacto positivo na satde mental das pessoas
trans, inclusive reduzindo tentativas de suicidio [13].

Oi! Eu sou a Eu sou a Vicky,
Lila, eu sou uma €u sou uma
mulher cis e hete- mulher trans e
rossexual, ou seja, pdnssexgql, eu
eu me relaciono me relaciono com
com pessoas do pessoas de todos
género oposto. Os géeneros..

Vocé pode

descobrir mais
Meu nome é Gabi sobre bandeiras,
. ore0 sexualidades
e eu me identifico e géneros nas
como homem, mas ultimas pdginas
5 desta cartilha.
as vezes como

mulher. Eu sou

assexual, e prefiro Eu sou Nina, e
ndo ter relagdes prefiro pronomes
sexuais. neutros, pois eu

sou ndo bindrie e
ndo me identifico
como homem ou
como mulher.

13- Bauer et al. (2015): DOI 10.1186/512889-015-1800-1
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Tu receberds respostas diferentes para

perguntas diferentes.

O ser humano exibe um amplo espectro de identidades
de género, orientagdo sexual e expressdes de género.

Expresséo de
género

E a forma que o
individuo se manifesta
em relagdo aos padroes
sociais de género e pode
ser demonstrada de
iniUmeras formas: roupas,
linguagens verbal e
corporal, voz, nome,
pronomes, etc.

Identidade de

Género

Género com gue a pessoa
se identifica - ou seja, se refere
aos senfimentos e convicgdes
individuais a respeito do préprio
género, podendo ou n&o corres-
ponder ao sexo atribuido ao
nascimento.t

Orientagao Sexual

Abrange identidade, atragdo
e comportamento sexual. A
atragdo sexual se refere ao
desejo sexual, o comportamento
sexual as prdticas sexuais e a
identidade sexual ao sentimento
de pertencer a um grupo social.

Sexo genital

Muitas vezes usado como
sindnimo de sexo bioldgico, é
apenas uma das formas em
que caracteristicas fisicas s@o
utilizados para definir o sexo da
pessoa. Outras formas incluem
sexo hormonal, sexo cromossd-
mico, etc.

Consequentemente, saber a expressdo de género de um
paciente ndo é suficiente para inferir sua identidade de
género e sua orientagdo sexual. De fato, temendo experi-
éncias de violéncia, muitas pessoas trans podem optar por
apresentar expressdes de género com alta passabilidade’.

Saiba que nem todos os pacientes
sdo heterossexuais e que nem todos
os pacientes sdo cisgénero!

'Para pessoas trans, passabilidade é a possibilidade de passar-se socialmente, por
meio de aparéncia, por uma pessoa cisgénera do género com que se identifica. Esse
conceito estende-se para orientagdo sexual, identidade racial, classe social, etc. Ou seja,
é a capacidade de uma pessoa ser considerada membro de uma categoria identitdria
diferente da sua [14].

Identidade de Género

Expressdo de Género

Orientagdo Sexual

Sexo Genital

14- Renfrow (2004): DOI 10.1525/5i.2004.27.4.485
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O erro mais comum é agir com base na suposigdo de que
todos os pacientes sdo heterossexuais e/ou cisgéneros. Por

exemplo:

- Supor que o paciente
é heterossexual desen-
coraja o paciente a
informar sua orien-
tagdo sexual e afeta
sua confianga no profis-
sional, tornando menos
provdvel que ele siga
as recomendagodes
sugeridas;

- Insistir no uso de
contraceptivos hormo-
nais para pessoas que
ndo apresentam possi-
bilidade de gestagdo,
como uma mulher
cisgénero que se rela-
ciona exclusivamente
com um homem trans,
agrega riscos a saude
e perde precioso tempo
de atendimento;

Rastreamento para depressdo

O rastreamento é feito

pelo PHQ-2 (Patient Health
Questionnaire-2) com duas
perguntas: 1- Nas ultimas duas
semanas, tu tens te sentido
desanimado, deprimido, ou sem
esperanga?

2- Nas ultimas duas semanas,
tu tens tido falta de interesse
ou prazer em fazer as coisas?
Pacientes com uma pergunta

positiva devem ser avaliados para

depressdo.
Nota. Sugerimos o rastreamento com a PHQ-2
(Patient Health Questionnaire-2).

E sempre importante
conversar sobre familias.

A Politica Nacional de Saude LGBT coloca que um de
seus principais objetivos é garantir os direitos sexuais e
reprodutivos da populagédo LGBTIA+ no dmbito do SUS.

Como ndo existem, atualmente, leis que orientem o uso
de técnicas assistidas, tampouco da reprodugdo assistida
homoafetiva, estamos  mercé de resolugées do Conselho
Federal de Medicina. Em Resolugéo n2 2.013/2013, divul-
gada em 2013, o CFM autoriza o uso de técnicas de
reproducgdo assistida para casais homoafetivos e pessoas
solteiras.

- Ao saber dos
desafios enfrentados
especificamente por
essas populagdes, o
profissional estard mais
atento para perguntar
sobre uso e abuso de
dlcool, cigarro e drogas,
por exemplo, e questdes
de saude mental.
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A Portaria n2 426/GM/MS, de 22 de margo de 2005,
prevé a disponibilidade do processo de reprodugdo assis-
tida pelo SUS. Hd relatos de realizagdo do procedimento
pelo SUS; contudo, por ora, no Rio Grande do Sul, ndo hd
servigos de saude que disponibilizem o processo.

As vezes, é preciso falar sobre sexo.

Conhecer a identidade
sexual de um paciente
(gay, Iésbica, bissexual,
etc.) ndo é suficiente para
saber sua atragdo sexual e
comportamento sexual. Isso
é particularmente impor-
tante durante atendimentos
voltados para a saude sexual,
em que o comportamento
sexual deve receber mais
atengdo para possibilitar a
prevengdo combinada das
ISTs, podendo também incluir
discussbes sobre opgdes
contraceptivas quando indi-
cadas ou solicitadas.

Para isso:

Crie um ambiente de confianga. Pode ser interessante
comegar garantindo ao paciente que a conversa

serd confidencial e refor¢cando que perguntas sobre
comportamento sexual fazem parte da avaliagéo

de saude geral. Por exemplo, “agora, eu gostaria de
fazer algumas perguntas sobre tua satude sexual.
Essas informagdes sdo importantes para oferecer

o melhor cuidado possivel, e tudo que tu comparti-
Ihares serd mantido em sigilo” ou “quero garantir que
nossa conversa é confidencial e que estou aqui para
te ajudar de maneira respeitosa e sem julgamentos.
Posso te fazer algumas perguntas sobre a tua saude
sexual?”.

Use uma linguagem neutra e inclusiva. Evite supo-
sicdes sobre o comportamento, orientagdo ou
identidade do paciente. Por exemplo, “tu estds em um
relacionamento atualmente? Se sim, pode me dizer se
é com alguém do género masculino, feminino ou de
outro género?”, “tu tens mantido relagdes sexuais?” ou
“tu te relacionas sexualmente com homens, mulheres
ou ambos?”.

Use técnicas de normalizagdo. Demonstre que esse
tipo de pergunta é rotineira e parte da avaliagdo
global do paciente, para minimizar o desconforto. Por
exemplo, reforce que “essas perguntas sobre compor-
tamento sexual sGdo uma parte importante para
entender a tua saide como um todo”.

Seja direto, mas ndo invasivo. Se for necessdrio inves-
tigar riscos, como ISTs, faga perguntas especificas

de forma gentil, como “tu ou teu(tua) parceiro(a) jé
foram diagnosticados com alguma infecgéo sexual-
mente transmissivel?” ou “tu utilizas algum método de
protegcdéo durante as relagdes sexuais?”.

23
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Tu provavelmente jé ouviste falar sobre PrEP - a
Profilaxia Pré-Exposigéo - mas talvez ainda néo seja algo
que faga parte da rotina do teu servigo de saude. A PrEP é
o uso de medicamentos para diminuir o risco de infecgdo
pelo HIV caso o organismo entre em contato com o virus.

Também estd disponivel a Profilaxia Pés-Exposi¢éo
(PEP). Diferentemente da PrEP, a PEP reduz o risco de
contaminagdo por diferentes ISTs se iniciada
depois de, no mdximo trés dias, ocorrida a
exposigdo d material biolégico contaminado.

Como organizar o seu servigo de saude?

Técnicas de entrevista em 3 perguntas para
otimizar o seu acolhimento:

‘como tu preferes

[ ~
tu tens relagdes que eu te chame?”

sexudais? Se sim, tu

te relacionas sexual-
mente com homens,
mulheres ou ambos?”

tu estds em um
relacionamento atual-
mente? Se sim, pode
me dizer se é com
alguém do género
masculino, feminino ou
de outro género?”

As pessoas possuem
multiplas camadas
formadoras de sua
identidade, que ndo
sdo conhecidas em
sua integralidade pela
equipe quando acessam
um servigo de saude.
E importante que ndo
se assuma caracte-
risticas pautadas em
esteredtipos!

25
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Quando falamos sobre a populagdo LGBTIA+, esse
cuidado é ainda mais importante: o acesso e a utilizagdo
dos servigos assistenciais sdo marcados por dificuldades
e barreiras [15]. Nesse sentido,devemos construir um
servigo acolhedor e que responda as suas necessidades a
partir da modificagdo dos processos de gestdo, recepgdo,
ambiéncia, registro, prontudrio, regulagéo e educagdo
permanente [16].

Cabe & GESTAO firmar compromisso com direitos e poli-
ticas de ndo violéncia, assegurando um ambiente de livre
expressdo da diversidade de género e sexual, iniciando
pela desconstrugdo de modelos sociais preestabelecidos
e reproduzidos. Isso estd presente tanto em formuld-
rios quanto em ambientes de acolhimento (AMBIENCIA).
Mesmo detalhes modificados ou acrescentados na
unidade bdsica de saude podem representar grandes
gestos para que um usudrio LGBTIA+ se sinta parte do

servico de saude.

15- Fontanari et al. (2023): DOI 10.1089/Igbt.2023.0071
16- Ciasca et al. (2021): DOI 10.24071/978-65-518-0100-2

Algumas das modificagdes que podem ser realizadas e
possuem impactos positivos em usudrios LGBTIA+:

Colocagdo de cartazes
relativos & diversi-
dade, utilizando-se
de simbolos e datas
relevantes, como o
Dia Internacional
do Orgulho LGBTIA+
(28/06).

Utilizagdo de bottons
ou outras identificagdes
em seus crachds com
seus pronomes - algo
bem simples, mas que
pode proporcionar um
maior sentimento de
vinculo com os usudrios!

Banheiros para todos
os géneros evitam
constrangimentos.

Lembre-se: o atendimento em saude jd se inicia no
momento de chegada ao servigo! Isso também envolve
os trabalhadores da recepgdo e seguranga que, por
vezes, ndo participam de reunides de equipe e, conse-
quentemente, ficam de fora de estratégias de educagéo
continuada.

27
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Lembre-se: os trabalhadores envolvidos na RECEPCAO
sdo a primeira impressdo do servico! E essencial inseri-los
em treinamentos formais e conversas informais sobre a
recepgdo de usudrios LGBTIA+.

Tépicos interessantes para orientagéo da recepgdo sdo:

Cuidado com olhares de julgamento e supo-
sicdes sobre o género do usudrio! No inicio da
conversa, recomenda-se uso de palavras mais
abrangentes e questionamento para esclarecer
O pronome e nome que a pessoa prefere ser
tratada.

Use o nome que o usudrio indicar, independen-
temente dos documentos disponiveis!

Isso também vale para REGISTROS e PRONTUARIOS.
Para o registro, é necessdrio estar atento as técnicas de
entrevista, realizando perguntas adequadas e ndo estere-
otipadas, somado a revisdo de alternativas no formuldrio
para registro da diversidade sexual e de género - certi-
ficando-se, por exemplo, que termos como mulher trans,
homem trans, travesti e ndo bindrio estejam presentes
na identidade de género. Dado que nem todos se sentem
a vontade para responder - e estd tudo bem - o ideal é
sempre ter uma alternativa “prefiro ndo responder”!

Atualmente, no sistema utilizado na APS (o e-SUS), as
possibilidades de resposta sdo limitadas. Assim, suge-
re-se buscar inserir informagdes complementares ou
mesmo mais adequadas, em outros campos do prontu-
drio. De toda maneira, é importante valorizar esse campo,
buscando preenché-lo sempre que possivel.

Por fim, ressalta-se a importéncia da Educagdo
Permanente em Saude (EPS) relativa a temdtica LGBTIA+.
Infelizmente, essa é uma pauta escassa ou até ausente na
formagdo em saude. Por isso, busque se informar!

O curso de intfroducdo & saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Tran-

sexuais e Intersexos estd disponivel on-line. -
https://lumina.ufrgs.br/course/view.php?id=340

Essa cartilha é uma forma de propagar esse conhe-
cimento, a ponto de um dia esta temdtica tornar-se
um senso comum entre a equipe multidisciplinar. Mas
enquanto esse dia ndo chega, atividades periddicas sdo
bem-vindas, incluindo metodologias ativas e discussdes
de casos para aumentar o engajamento e desenvolver as
competéncias profissionais intrinsecas a um atendimento
mais acolhedor.
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Bandeira
tradicional do
orgulho LGBTIA+

Bandeira do
orgulho LGBTIA+
da Filadélfia

Bandeira progress
pride

Bandeira intersex-
inclusive progress

pride flag

Bandeira do
orgulho lésbico

Bandeira do
orgulho gay
masculino

Bandeira do
orgulho bissexual

A bandeira do
orgulho pansexual

Bandeira do
orgulho assexual

Bandeira
do orgulho
demissexual

Bandeira do
orgulho poliamor

Bandeira
do orgulho
polissexual

A Bandeira do
orgulho trans

Bandeira
do orgulho
ndo-bindrio

Bandeira do
orgulho intersexo

Bandeira do
orgulho género
fluido

Bandeira Bandeira do Bandeira do Bandeira
do orgulho orgulho agénero orgulho bigénero do orgulho
genderqueer demigénero

Identidade de Género

Género com que a pessoa se identifica - ou
seja, se refere aos sentimentos e convicgbes indi-
viduais a respeito do préprio género, podendo
ou ndo corresponder ao sexo atribuido ao
nascimento.

Expressdo de género

E a forma que o individuo se manifesta em
relagdo aos padrdes sociais de género e pode
ser demonstrada de inimeras formas: roupas,
linguagens verbal e corporal, voz, nome,
pronomes, etc.

Orientagdo Sexual

Abrange identidade, atragdo e comportamento
sexual. A atragdo sexual se refere ao desejo
sexual, o comportamento sexual as praticas
sexuais e a identidade sexual ao sentimento de
pertencer a um grupo social.

Sexo genital

Muitas vezes usado como sinénimo de sexo
bioldgico, é apenas uma das formas em que
caracteristicas fisicas sdo utilizados para definir
o sexo da pessoa. Outras formas incluem sexo
hormonal, sexo cromossémico, etc.



Nota Final:

Nosso trabalho recém comegou, e sabemos que
muitos assuntos aqui tratados ndo puderam ser
aprofundados pelo cardter curto desta cartilha,
mas convidamos todos que puderem e quiserem
colaborar com este esforgo, que entfrem em
contato através do e-mail:

acolhimentolgbtia@gmail.com

Muito obrigado por ter lido este material que foi
feito com muito carinho!

As ilustragdes desta cartilha tem forte refe-
réncia e cardter de homenagem ao Artivista Keith
Haring, que faleceu devido a complicagdes com
HIV em Fevereiro de 1990.

Realizacdo

% Prefeitura de
Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE

PVPP

Preconceito,
vulnerabilidade e
processos psicossocials




