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RESUMO

SILVA, Sabrina Eduarda Bizerra e. "Nao é s6 a capital do forré": acesso a
cuidados de saude pelas pessoas trans do municipio de Caruaru/PE. 2022.
Dissertacdo (Mestrado em Saude da Familia) - |Instituto Aggeu
Magalhaes,Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2022

Este trabalho se propds a estudar as experiéncias de cuidado vivenciadas pelas
pessoas trans do municipio de Caruaru/PE, a partir de uma abordagem qualitativa
do objeto de pesquisa. Essa tematica é relevante, pois, para a maioria das pessoas
trans, ha um acesso fragilizado a saude, educacao e trabalho. E, apesar da criagcéao
da Politica Nacional de Saude da Populagcdo LGBT, ha aproximadamente 10 anos,
as agdes de saude continuam pontuais. Quando conseguem acesso aos servigos de
saude, vivenciam situagdes de estigmatizagdo, discriminacdo e falta de
conhecimento dos trabalhadores sobre as suas demandas especificas. Ademais,
SOmMos 0 pais que mais mata pessoas trans no mundo desde 2008, segundo a ONG
Trangender Europe. Caruaru, municipio com aproximadamente 360 mil habitantes,
registra no e-SUS APS apenas 0,9% de sua populagdo como integrante da
comunidade LGBTQIAPN+, e, na minha vivéncia como médica da Atengao Primaria
a Saude deste municipio desde 2018, ha um quantitativo minimo de pacientes trans
obtendo seus cuidados de saude neste nivel de atencdo. Assim, foi realizado um
estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, o qual foi escolhido pois tem a fungao de
aprofundar os significados atribuidos aos fendmenos. Os primeiros participantes
convidados a integrar a pesquisa foram oriundos do movimento social existente no
municipio, e, a partir deles, utilizando-se a técnica de bola de neve, foram
convidados os demais: totalizando 10 entrevistas. A coleta de dados se deu por
entrevista semiestruturada utilizando a ferramenta do Whatsapp. Os dados primarios
foram transcritos e seu tratamento foi feito a partir da analise de conteudo, segundo
a perspectiva de Minayo. Foi submetida ao parecer do Comité de Etica da Fundacéo
Oswaldo Cruz - Instituto Aggeu Magalhdes, sendo aprovado sob o numero de
protocolo CAAE 58976422.9.0000.5190. Os principais resultados encontrados se
relacionam a sistematica fragilidade do acesso aos servigos do SUS, a percepgao de
uma atuacdo desumanizada dos trabalhadores, e a necessidade da realizagcdo de
educacgao permanente com vistas as demandas das pessoas trans. Assim, concluiu-
se que o cuidado foi barrado pelas dimensdes do acesso, além de que sao notorios
os episodios de transfobia institucional, a percepcdo da patologizagdo da
transgeneridade, o desrespeito ao nome social e 0 desconhecimento técnico das
questdes transgéneras pelos profissionais de saude de Caruaru, de forma
equivalente a literatura vigente.

Palavras-chave: acesso aos servicos de saude; cuidado em saude; pessoas
transgénero.



ABSTRACT

SILVA, Sabrina Eduarda Bizerra e. "It's not just the capital of forré": access to
health care for trans people in the city of Caruaru/PE. Dissertation (Master's in
Family Health) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2022

This work aimed to study the experiences of care in health services by the trans
population in the city of Caruaru/PE, based on a qualitative approach to the research
object. This theme is relevant because, for the majority of trans people, there is
fragile access to health, education and work. And, despite the creation of the National
Health Policy for the LGBT Population approximately 10 years ago, health actions
remain punctual. When they gain access to health services, they experience
situations of stigmatization, discrimination and lack of knowledge on the part of
workers about their specific demands. Furthermore, we are the country that most kills
trans people in the world since 2008. Caruaru, a municipality with approximately
360,000 inhabitants, registers in the e-SUS APS only 0.9% as an LGBTQIAPN+
population, and, in my experience as a primary health care physician in this
municipality since 2018, there is a minimum number of trans patients obtaining their
health care at this level of care. Thus, a qualitative study of the case study type was
carried out. This type of study was chosen because it has the function of investigating
the meanings attributed to phenomena. The first participants invited to join the
research came from the social movement existing in the municipality, and from them,
using the snowball technique, the others were invited: totaling 10 interviews. Data
collection took place through semi-structured interviews using the Whatsapp tool for
this conversation. The primary data were transcribed and treated based on content
analysis, according to Minayo's perspective. It was submitted to the Ethics
Committee of Fundagao Oswaldo Cruz - Instituto Aggeu Magalhaes, and approved
under protocol number CAAE 58976422.9.0000.5190. The results found are due to
the systematic fragility of access to SUS services, the perception of a dehumanized
performance by workers, and the need to carry out permanent education with a view
to the demands of transgender people. According to the literature, there is a
perception of the pathologization of transgenderism, transphobia, disrespect for the
social name and technical lack of knowledge of transgender issues.

Key-words: health services accessibility; health care; transgender.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

Sou Sabrina, a primeira neta da minha avo Edna, e a primeira pessoa da
familia a estudar em uma Universidade Publica. Desenvolvo meu trabalho como
médica ha 4 anos e 6 meses no Sistema Unico de Saude (SUS). Minha formagéo
académica foi na Universidade Federal em Pernambuco - Campus Recife, € 13, pude
vivenciar a extensao universitaria na Palhacgoterapia, o projeto de Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico Brasileiro (VER-SUS), o Programa de
Educacéo pelo Trabalho em Saude (PET-SAUDE), monitorias na disciplina de
Saude da Familia, bem como, participei do Grupo de Pesquisa em Economia Politica
da Saude, na modalidade de iniciacao cientifica. E, ja graduada, participei dos
cursos Impactos da Violéncia na Saude e Formacao de Ativadores de Processos de
Mudanca na Educacgao Superior de Profissionais de Saude, ambos da Fiocruz.

A tematica da transgeneridade desperta em mim diversos interesses desde a
graduacao, pois desejava desenvolver a iniciacdo cientifica a partir do seguinte
questionamento: mulheres trans tém interesse em fazer o exame de préstata? Eu
me questionava, se, por elas se sentirem - e serem - mulheres, iriam ter vontade de
realizar esse exame, visto que € um exame voltado para o publico masculino. Na
época, eu ndo entendia sobre o transfeminicidio!, desconhecia a expectativa de vida
dessas mulheres?, e tampouco entendia a problematica de se realizar exame de
rastreamento para cancer de préstata®. Por fim, realizei minha iniciagéo cientifica
com outra tematica, mas a curiosidade sobre as transgeneridades permaneceu e
amadureceu.

Quando me formei, em 2018, iniciei minha atuacdo na Atencao Primaria a
Saude (APS) no municipio de Caruaru e percebi a auséncia de pessoas trans* na

Unidade Basica de Saude (UBS) em que trabalho.

' Tranfeminicidio € um termo que corresponde ao assassinato de pessoas trans motivado pelo seu
género, geralmente € uma morte ritualizada e demonstra o desejo social de eliminagdo da existéncia
trans com a conivéncia do Estado brasileiro.

2 Os estudos indicam que a expectativa de pessoas trans seja de 35 anos (35 anos & a expectativa de
vida de transexuais no Brasil (geledes.org.br)).

3 Rastreamento do cancer de préstata | INCA - Instituto Nacional de Cancer

4 Serao considerada pessoas trans*, as mulheres transexuais, as travestis, os homens transexuais,
as pessoas com género fluido, as pessoas ndo-binarias, as pessoas intersexo e as demais
identidades nao cisgéneras.
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Assim, iniciei meus estudos sobre hormonizagao®, e divulguei a comunidade
os meus atendimentos. Entdo, desde 2020, atendo aproximadamente 40 pessoas,
ajudando-os no processo transexualizador. Além de, recentemente, integrar o
Ambulatério Dani Almeida LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais®, Queer’, Intersexual®, Assexual®, Pansexual'®, Nao-binarios'" e demais
identidades de género e orientagées sexuais), no municipio de Vitéria de Santo
Antao/ PE.

Realizar esta pesquisa foi um bonito desafio, pois pude mergulhar nos
porqués da auséncia dessas pessoas nos espacos institucionais do Sistema Unico

de Saude durante toda a minha graduacéo e vivéncia como médica.

1.2 RETOMANDO A INTRODUGAO

Este trabalho se propés, inicialmente, a compreender as experiéncias de
cuidado das pessoas trans do municipio de Caruaru/PE, a partir de uma abordagem
qualitativa do objeto de estudo. A escolha desse tema é pertinente pois, mesmo
apos 10 anos da criagdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, ainda se observam acdes de saude que sao
consideradas pontuais e fragmentadas. Ademais, podemos nos considerar como o
pais do transfeminicidio, em que, a maioria das vitimas sao pessoas pretas e jovens
(BENTO, 2014). Soma-se a essa conjuntura o fato da maior parte das pessoas trans,
no pais, viver em condigdes de miséria e exclusdo social, sem ter acesso a direitos
basicos como saude, educacdo e empregabilidade (BENEVIDES; NOGUEIRA,

5 Faco uma observacgao sobre o termo hormonizagdo — ao invés de hormonioterapia — utilizado nesse
texto, isto pois, para alguns autores o termo ‘terapia’ pode trazer a ideia de cura - cura para uma
doenga - a doenga de ser trans (VIEIRA C, PORTO RM; 2019), e, entendo que ser frans faz parte de
um possibilidade de ser no mundo

6 Pessoa que ndo se identifica com o género que lhe foi atribuido no nascimento;

7 E um termo da lingua inglesa usado para qualquer pessoa que n&o se encaixe ha
heterocisnormatividade, ou seja, que nao se identifica com o padrao binario de género, tampouco se
sente contemplada com outra letra da sigla referente a orientagao sexual, pois entendem que estes
rétulos podem restringir a amplitude e a vivéncia da sexualidade;

8 Pessoa que nasce com anatomia sexual que ndo pode ser classificada como tipicamente masculina
ou feminina;

9 Pessoa que ndo sente atragdo sexual por nenhum género;

0 Pessoa que sente amor, afeto e/ou atragéo sexual por todos os géneros - homens (cis e trans),
mulheres (cis e trans) e pessoas nao binarias (cis e trans);

" Pessoa que ndo quer se definir ou quer se definir além de “nem homem, nem mulher’.

Mais informacdes em LGBTQIAP+: Vocé sabe o que essa sigla significa? (trt4.jus.br)
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2021).

Desde 2008, o Brasil se mantém em 1° lugar no ranking'? de assassinatos de
pessoas trans ao redor do mundo, segundo a ONG Transgender Europe. Neste
cenario, o Nordeste se configura como a regidao que mais mata as pessoas trans. E,
em 2020, junto as medidas de restricbes e de isolamento social provocadas pela
pandemia do COVID-19, o numero de assassinatos de pessoas trans aumentou:
totalizando 175 mulheres trans mortas (Transfeminicidios!) ao redor do mundo, o
que faz nos considerarmos participantes de uma “sociedade que abandona e
marginaliza pessoas que rompem com o0s padroes hetero-cis-normativos”
(BENEVIDES; NOGUEIRA, 2022, p 07).

Além da questao do transfeminicidio, estas pessoas tém fragil acesso a saude,
educagao e empregabilidade, pois o ato de revelar-se trans a sociedade pode
dificultar a obtencao de redes de apoio (PINHO et al., 2022). Além disso, se estima
que:

cerca de 75% da populacdo ndo conhece, teve contato ou se relaciona
socialmente com transexuais. [...] Para muitos pais, ter uma pessoa trans
dentro de casa pode ser a primeira pessoa transgénera que eles
conhecerdao (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021, p. 38).

Para que seja possivel a melhor compreensdo de tais padrdes acima
mencionados, € importante revisitar alguns conceitos: sexo bioldgico, identidade de
género e orientacdo sexual. Assim, tdo logo identificado o sexo biolégico na
ultrassonografia, ganhamos um nome, um sexo, um género e uma expectativa,
socialmente compartilhada, a respeito de como sera a nossa vida - reduzindo os
sujeitos aos seus 6rgaos reprodutivos e sexuais, em detrimento da sua totalidade
(LANDO et al., 2018). Porém, orientacdo sexual, sexo bioldgico e identidade de
género sao categorias relacionadas as possibilidades de ser das pessoas e essa
multiplicidades de formas de existir ndo estdo, necessariamente, alinhadas umas
com as outras, bem como, ndo sao imutaveis ao longo da vida (COLLING, 2018).

O sexo bioldgico esta relacionado a genitalia - categorizado em masculino
(pénis), feminino (vulva) e intersexo (genitalia ambigua). E entdo, a partir da
identificagdo do sexo bioldgico, a sociedade assume e atribui o género masculino a

pessoa com pénis, a0 mesmo tempo em que a pessoa com vagina é atribuido o

12 Esta pesquisa pode ser acessada pelo link dossie-trans-2021-29jan2021.pdf (wordpress.com). No
ano de 2020, o Brasil registrou 175 mortes, seguido do México (57) e Estados Unidos (38). No ano
de 2021 houve 135 feminicidios no Brasil.
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género feminino. Dessa forma, define-se como uma pessoa cisgénera, ou Ccis,
quando ha a auto-identificagdo com o género atribuido ao seu nascimento, e
transgénera, ou trans, quando ha a auto-identificagdo por um género distinto daquele
atribuido ao nascimento. Ja, a orientagdo sexual esta relacionada aos afetos e
desejos - por exemplo, homossexual, bissexual e heterossexual (MELO et al., 2019;
JESUS, 2012).

Assim, as pessoas trans sao consideradas transgressoras do modo de viver,
sendo alvo de violéncias e discriminagdes por essa transgressao. A permanéncia
dessa populagcdo no SUS ¢é fragil, sendo necessarias politicas soélidas, com
trabalhadores sensibilizados e capacitados para lidar com as diferentes formas de
existir de cada um (BRASIL, 2015). Por isso, em 2011, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais foi criada pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 2.836. Esta politica se propde a garantir
as pessoas LGBTQIAPN+ o direito a saude integral, humanizada e de qualidade nos
diversos servi¢cos do SUS (BRASIL, 2013a).

Apesar dos desafios listados na literatura, se percebe uma iniciativa municipal
para o cuidado das pessoas trans, o que favoreceu a realizagdo desta pesquisa. O
Plano Municipal de Saude de Caruaru, para o quadriénio de 2018 a 2021, propds a
prestacdo de assisténcia integral a populagdo LGBTQIAPN+, a realizagdo de
educagao continuada para os trabalhadores, a garantia da inclusdo do nome social
no prontuario, a implantacdo da Politica de Saude Integral da Populagao
LGBTQIAPN+, e a criacdo do ambulatério LGBTQIAPN+, com vistas ao processo de
hormonizacdo (CARUARU, 2018). No entanto, ndo houve a criacdo deste
ambulatério e, para o Plano Municipal do quadriénio de 2022-2025 somente
permaneceu o estimulo ao acolhimento e o combate a LGBTfobia (CARUARU,
2022). A suspensao da criagdo do ambulatério LGBTQIAPN+ nao foi elucidada pelo
documento institucional e reforgca o quao lento sdo os avangos para as pessoas trans,
inclusive com a existéncia de situagbes, como essa, que podem ser consideradas
retrocessos.

Em Caruaru, que tem populagao de aproximadamente 360 mil pessoas, havia
o total de 249.668 pessoas cadastradas no e-SUS APS' no ano de 2022. Destes,

3 0 e-SUS APS é uma estratégia do Departamento de Salde da Familia para reestruturar as
informagdes da APS em nivel nacional. Essa estratégia faz referéncia ao processo de informatizagédo
qualificada do SUS. Preconiza: informatizacdo das UBS, qualificagdo dos dados em saude, bem
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ha registro de 798 pessoas homossexuais, 66 bissexuais, 854 homens trans, 227
mulheres trans e 751 categorizados como ‘outros’ - o que equivale, em sua
totalidade, a 0,9% da populagdo caruaruense. Esse cadastro € feito pelo Agente
Comunitario de Saude no momento da adscricdo a Unidade Basica de Saude, a
partir do seguinte questionamento: Vocé deseja informar sua orientagdo sexual?
Vocé deseja informar sua identidade de género? Assim, conforme os registros do e-
SUS, um tergo esta identificado como ndo desejou informar sua orientagdo sexual e
dois tercos estao identificados como ndo desejaram informar sua identidade de
género, e, ainda assim, dos que informaram a identidade de género, a maioria é
homem trans.

Os estudos demonstram que ha diferengas entre os géneros na maneira de
reconhecer as doencgas e buscar solugdes. Os homens referem menos problemas
patologicos do que as mulheres e estas, em sua maioria, iniciam a busca pela
solucao de problemas de saude mais precocemente no sistema formal de saude. As
mulheres costumam estar mais atentas as sensacdes e percepgdes com relacdo ao
seu corpo e demonstram mais cuidado com ele do que os homens (MERINO;
MARCON, 2007; BARATA, 2016), o que pode ser uma justificativa para homens
trans estarem em maior numero no cadastro do e-SUS, visto a socializagao feminina
ter sido experienciada anteriormente a transicao, ou, seria um erro no cadastramento
dessas pessoas?

Assim, partindo dessas reflexdes, suspeitando que ha fragilidade no registro
da populacdo LGBTQIAPN+ no e-SUS APS, e, reconhecendo um quantitativo
pequeno de pessoas trans realizando seus cuidados de saude na APS, surge a
pergunta de pesquisa: Como sado as experiéncias de cuidado das pessoas trans do
municipio de Caruaru/PE?

Este estudo tem a possibilidade de evidenciar os percursos que as pessoas
trans fazem para alcangarem os seus cuidados de saude, o que pode ajudar na
melhoria do processo de trabalho local, bem como no desenvolvimento futuro da
Politica Municipal de Saude LGBTQIAPN+, uma vez que € importante “tomar as
necessidades de saude como referéncia para organizar os servigos e as praticas de
saude” (FEUERWERKER, 2011, p 01). Para conhecer como ocorre o cuidado a

como a gestdo e coordenagdo do cuidado. A estratégia € composta por dois grandes sistemas de
informagdes, um para o armazenamento dos dados (SISAB), e outro para a coleta de dados (Sistema
e-SUS APS), este Ultimo pode ser acessado a partir da UBS - local de onde foram retirados os dados
apresentados (BRASIL, 2021a).
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essas pessoas, este projeto buscou identificar, localmente, as barreiras e os

facilitadores no acesso ao cuidado de saude para este grupo populacional.



16

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as experiéncias de cuidado das pessoas trans do municipio de
Caruaru/PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as demandas de cuidados de saude desta populagéo;
b) Apontar barreiras e facilitadores de acesso a rede assistencial,
c) Produzir, a partir dos discursos dos entrevistados, cartilha educativa para os

profissionais de saude da rede assistencial.
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4 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

O referencial tedrico pretende abordar as questdes de identidade de género,
os conceitos de acesso, a discussdao sobre cuidado e o tema da educagao

permanente.

4.1 SOBRE AS POSSIBILIDADES DE SER: AS IDENTIDADES DE GENERO

As identidades sao frutos de uma construgao social, interiorizada e vivida pela
maioria da populacédo. Elas operam de maneira relacional e nunca absoluta, sado
definidas pelo seu contraste aos outros elementos, e sao situacionais - dependem do
contexto social, além de serem relativas em fungao do tempo, espaco, classe e etnia.
As identidades sdo fenbmenos plasticos para o grupo e também para o individuo.
Sao0 nominais - pois ddo nome e rotulam as coisas; sdo normativas - no sentido de
criar uma regularidade comportamental; e, a0 mesmo tempo, séo subjetivas, visto
que sO existem pois desempenham um papel nos pensamentos e nos atos dos
participantes do grupo identitario (JUNIOR, 2016; FONSECA).

As identidades sao culturais e carregadas de processos historicos, politicos e
econdmicos. A composigao biolégica dos nossos corpos, que € diferenciada,
interfere na construcdo das nossas identidades, porém, é a cultura que vai distinguir,
por exemplo, as pessoas com o mesmo biotipo se identificarem como pretas ou
pardas, bem como vai orientar a mudanga da nossa prépria identidade ao longo dos
anos transcorridos. Identidade ndo é uma esséncia, ndo € fixa, estavel ou
permanente. Também nao é homogénea dentro de um grupo. Nesse sentido,
entende-se que “a identidade é o resultado de um processo de constru¢édo que nao
realizamos de forma totalmente autbnoma, sozinhos [...] € sempre relacional,
depende do diferente, do Outro, da diferenca, para que saibamos quem somos”
(COLLING, 2018, p. 11).

Retomando a discussdo apresentada na introdugcdo: ao ser realizada a
ultrassonografia, ainda na gravidez, é atribuido ao feto um sexo e por sequencia um
género, melhor dizendo, a partir de tal identificagdo desse sexo bioldgico, as normas
de género comegam a incidir sobre o ser que sequer nasceu. Nesse processo de
socializacdo de género e seu atrelamento compulsoério a uma heterossexualidade,

configuram-se determinadas performances de género mais aceitas que outras,
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levando ao estranhamento, numa sociedade estruturalmente binaria e
heteronormativa, de identificacbes de género ndo-binarias ou transgéneras. Assim,
comentando o pensamento de Butler, Colling afirma que “o sexo, uma vez
identificado, sera sempre generificado e o género, pelas normas da nossa sociedade,
€ desde sempre sexualizado” (COLLING, 2018, p. 28). Nesse sentido, o autor segue
explorando a teoria de Butler e afirma que n&o existe um continuum entre sexo-
género-desejo. Estas sdo consideradas categorias distintas entre si e que podem se
relacionar de diversas maneiras (IDEM).

Ainda sobre a constru¢do das identidades, Nascimento (2021) define género
como uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado e que, para se
considerar sujeita do feminino, é necessario vivenciar experiéncias de feminilidades
e mulheridades - o que imaginario social determina como feminilidades e
mulheridades - visto que ndo existe uma natureza feminina unica. Além disso, traz
reflexdes ao comentar que as pessoas cis produzem seu género ao longo da sua
vida da mesma forma que as pessoa trans, raciocinio este que concorda com Santos
e Cruz (2014), que afirmam que a constru¢ao da identidade pessoal pode ser
mutavel, continuo e inacabado ao longo de toda a vida.

Corroborando e complementando Nascimento, Segundo Freire, os estudos

sobre género

... vieram para tentar dar uma explicagao a subordinagao da mulher. Com a
afirmativa de que “mulher ndo nasce, torna-se”, Simone de Beauvoir, em
1949, d& consisténcia ao ‘tornar-se’, construindo um movimento de
desnaturalizacdo (mas nao de dessencializacdo) da identidade feminina. [...]
Assim, o corpo nasce maculado pela cultura, no entanto, o processo de
transexualizagdo € marcado por conflitos, que trazem a tona ideologias de
género, colocando transexuais em transagdes constantes com as normas
de género (FREIRE et al., 2013, p. 480, 481)

Barata (2016), apesar de ndo sair da légica cisheteronormativa, traz
discussdes sobre a tematica do género. Esta autora discorre que, para as ciéncias
biologicas, o termo género traz a ideia de seres que possuem a mesma origem ou
que sao semelhantes em suas singularidades. Dessa forma, este conceito serve
para marcar caracteristicas proprias das relagdes que se estabelecem entre o
feminino e o masculino nas quais apresentam repercussées no estado de saude,
bem como no acesso e na utilizagdo dos servigos. Para esta autora, o sexo biolégico
influencia algumas condicbes de saude, mas o género prevalece na producao dos

estados de saude.
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Para Butler (2008), a transgeneridade pode ser entendida como uma das
possibilidades de existéncia do ser humano. Para ela, ha diversas definicbes de
transgeneridades, as quais podem ser conflitantes entre si quando tenta-se
categorizar as subjetividades das pessoas. Somando a isto, segundo Oliveira et al.
(2017), o olhar do outro €, em parte, responsavel pelo processo de
autorreconhecimento das pessoas trans, visto que as instiga a pensarem sobre
qguem realmente sao. Entretanto, devido a imposicéo cis-heteronormativa, que rotula
as identidades, esse olhar também pode ser negativo, uma vez que se torna uma
referéncia de desvalidacdo da sua propria identidade de género (LANZ, 2018).
Essas ideias podem ser complementadas por Batista e Souza, que comentam outra

publicacdo da pesquisadora Lanz eu seu artigo:

Através do processo de socializacdo, as pessoas vao gradualmente
internalizando as normas de condutas de género e as expectativas sociais
de desempenho s&o correspondentes ao seu sexo genital. Desde a mais
tenra idade, meninos e meninas sdo submetidos a um intenso treinamento
de papeis e esteredtipos de género, a fim de adquirirem as caracteristicas
de masculinidade ou de feminilidade, de acordo com o sexo genital. Ao
longo desse aprendizado, sdo guiados por sangdes positivas e negativas
que recompensam ou punem um dado comportamento, estimulando ou
desestimulando a sua repeticdgo. Um menino em geral recebe sancgdes
positivas quando desempenha algum ato de bravura (que menino valente
que voceé é !), ou torna-se alvo de sangdes negativas - | “gozagéo” e Bullyng
-, ao se comportar fora das normas de conduta preceituadas para o género
masculino (Mariquinha! Menininha! Homens ndo choram! Meninos nao
brincam com bonecas! (BATISTA E SOUZA, 2018, p. 3)

Dessa forma, a partir das discussoes trazidas por esses autores, a questao da
identidade de género perpassa pela auto identificagdo, puni¢cdes e incentivos para se
permanecer nas repeticoes dos padrées que a socializacdo nos impdem. A
identidade de género vai cruzar com as questdes de emprego, educacdo, e na
tematica da saude, influenciar no acesso aos servicos de saude, no perfil de

adoecimento, e no autoconhecimento acerca do seu proprio processo saude-doenca.

4.2 SOBRE O ACESSO A SAUDE

Acesso pode ser entendido como o grau de facilidade com o qual as pessoas
obtém cuidados de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). A melhoria do acesso
aos servigos de saude, apesar de ser um desafio em todo o mundo (FIGUEIRA et al.,
2018), esta relacionada a diminuicdo das iniquidades (ROCHA et al.,, 2015). As

experiéncias de cuidado atravessam as diversas dimensdes de acesso aos servigos
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do SUS. E podem se desenhar a partir das suas barreiras e facilitadores. A
avaliacdo negativa que os brasileiros tém do SUS é provocada, em sua maioria,
pelas dificuldades em acessar os servigos, cuidados ou tecnologias de saude
(MENDES, 2019).

O acesso esta relacionado com as diversas possibilidades de adentrar aos
servicos de saude, a0 mesmo tempo que é considerado a primeira fase a ser
superada pelo usuario na busca de atendimento para resolucdo de seus problemas
(ASSIS; JESUS, 2012). Segundo Tesser et al. (2018, p. 361, 368):

0 acesso na APS brasileira é heterogénea [...] envolvendo varios problemas
associados desde subdimensionamento das equipes, pouca interiorizagao e
fixacdo dos profissionais, burocratizagdo, rigidez no funcionamento dos
servigos e infraestrutura inadequada.

Segundo Assis e Jesus (2012), apesar da Constituicdo Brasileira de 1988
assegurar a saude enquanto direito universal a ser garantido pelo Estado, ainda se
convive com a realidade desigual e excludente do acesso ao SUS. Na pratica, ainda
existe um acesso seletivo, focalizado e excludente. Esses mesmos autores, em um
estudo de 2010, analisaram o acesso a partir das seguintes dimensdes:

1. Dimensao econdmica - a partir da avaliagcdo do investimento do setor publico
na saude, da existéncia de barreiras socio-econdmicas para obtencao de
medicamentos, ou, da necessidade de pagamento da consulta e do transporte
para chegar ao local de atendimento;

2. Dimensao técnico-assistencial - baseado na avaliagdo da competéncia e
resolutividade dos servicos, bem como, da existéncia, ou n&o, de
regionalizagdo da rede assistencial e da integralidade no cuidado;

3. Dimensédo simbdlica - baseado nas percepgdes do usuario sobre seu
processo saude-doenca-cuidado e sobre o sistema de saude;

4. Dimensao politica - segundo as pactuagdes interfederativas e o poder do
controle social (JESUS; ASSIS, 2010).

Ja Sanchez e Ciconelli (2012) caracterizam as dimensdes do acesso da
seguinte maneira:

1. Disponibilidade - levando em conta a localizacdo do servico e sua distancia
geografica do usuario, bem como a existéncia, ou ndo, de transporte
disponivel,

2. Aceitabilidade - baseado na percepgao que os usuarios tém daquele servigo
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ou do profissional;

3. Capacidade de pagamento - a partir dos custos diretos com medicagao,
exames ou com o profissional de saude, e, dos custos indiretos, como o custo
de transporte ou falta ao trabalho;

4. Informagao - fundamentado no letramento em saude e empoderamento dos

usuarios.

Para um servico de saude ser considerado provedor de atengdo primaria €
necessario apresentar os atributos essenciais - acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao de cuidado - e esse tipo de atengao tera maior forga se
os atributos derivados - orientagdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural -
também estiverem presentes. Por definicdo, o Acesso (primeiro contato) implica
acessibilidade e utilizagdo dos servigos para cada problema novo ou para cada novo
episodio do problema ja existente. A APS deve garantir o acesso universal e em
tempo oportuno as pessoas, ofertando o mais amplo e possivel escopo de acdes
visando a atencdo integral, com responsabilizagdo por coordenar o cuidado dos
pacientes em sua trajetdria clinica por meio de uma relagao continua e de confianca
(BRASIL, 2020)

Os servicos da APS sao considerados como um ponto de entrada cada vez
que um novo atendimento é necessario para um problema de saude além de ser de
facil acesso e permitir a acessibilidade em reagao ao tempo, permitir acessibilidade
geografica e psicossocial, ou seja, deve haver horarios oportunos para atendimento,
localizagdo adequada e comunicagao efetiva. H4 uma diferenciagdo conceitual entre
acessibilidade - “a acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos” -
e acesso - “forma como a pessoa experimenta esta caracteristica [de acessibilidade]
de seu servico de saude” (STARFIELD, 2002).

Este estudo levara em consideragdo as perspectivas das dimensdes de
acesso propostas por Jesus e Assis (2010), por entender que esses conceitos
conseguem dialogar de forma mais adequada com os discursos trazidos pelos

entrevistados.

4.3 SOBRE O CUIDADO

Para falar sobre as experiéncias de cuidado é necessario a compreensao dos
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conceitos de cuidado e as multiplas dimensdes envolvidas nessa agao.

O ato de cuidar sempre esteve presente nas diferentes dimensdes do
processo de viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das profissées. O
cuidado é uma pratica de saude que envolve 0 encontro entre pessoas e tem como
objeto de sua pratica o sujeito com seus problemas, vulnerabilidades ou doencgas
(ROCHA et al., 2008). O cuidado € um termo multidimensional e, segundo o
dicionario Michaelis (2015), esta relacionado a realizagdo de um trabalho com uma
técnica aprimorada, a acado efetuada com preocupacdo, a atengcao dedicada a
alguém, e a uma atividade executada com zelo.

Dando continuidade as definigdes, Boff (2005) entende que pelo cuidado se
chega a uma sintonia e a uma convivéncia amorosa com as pessoas. O cuidado
entra na constituicado do que é ser humano. E avanca, ao definir o ser humano como

um ser-de-cuidado.

Em latim, donde se derivam as linguas latinas e o portugués, cuidado
significa Cura. seu sentido mais antigo, cura se escrevia em latim coera e se
usava em um contexto de relacbes humanas de amor e de amizade. Cura
queria expressar a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacdo e de
inquietagdo pelo objeto ou pela pessoa amada. O sentido de cogitare-
cogitatus é o mesmo de cura: cogitar e pensar no outro, colocar a atencéo
nele, mostrar interesse por ele e revelar uma atitude de desvelo, até de
preocupacdo pelo outro. O cuidado somente surge quando a existéncia de
alguém tem importancia para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele;
disponho-me a participar de seu destino, de suas buscas, de seus
sofrimentos e de suas conquistas, enfim, de sua vida. Cuidado significa,
entdo, desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato. Cuidado
implica um modo-de-ser mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no
outro com desvelo e solicitude (BOFF, 2005, p. 29).

Em seu estudo, Waldow (1992, p. 30) evidencia que:

O termo cuidado deriva-se do antigo inglés "carion" e das palavras géticas
"kara" ou "karon". Como substantivo, cuidado deriva-se de kara, que
significa aflicdo, pesar ou tristeza. Como verbo, "cuidar" (de carion) significa
"ter preocupagao por", ou "sentir uma inclinagdo ou preferéncia" ou ainda,
"respeitar/considerar" no sentido de ligacdo de afeto, amor, carinho e
simpatia e atencao, preocupacgao para; responsabilidade por, observar com
atengéo, com afeto, amor ou simpatia.

Alves (2015) defende que, como vivemos no mundo da praxis, 0s
conhecimento que adquirimos e utilizamos para nos orientar nas situagdes do dia a
dia e resolver os problemas com os quais nos defrontamos esta atrelado a
interesses praticos. Entdo, os cuidados terapéuticos a saude como uma expressao
pode significar as agdes diretamente realizadas para adquirir ou manter cuidados de

saude, visto que manter a integracao do corpo exige trabalho, e que este corpo nao
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€ um sistema independente - tampouco a doencga € uma realidade Unica, visto que
ha diversos modos de vivenciar e produzir o sofrimento.

Ayres (2000) percebe o cuidado como a dimenséo da presenga humana e a
preocupagao com a promog¢ao do bem-estar nos atos da pratica clinica, para além
da correcao dos disturbios biolégicos. E Formozo et al. (2012) o complementa ao
discutir que, dentre as competéncias sociais necessarias para a efetivacdo do
cuidado em saude, destacam-se as habilidades de comunicagdo e a empatia para
que o ser cuidado e o ser cuidador se encontrem em interacdo qualitativamente
produtiva e efetiva, além de defender que essas habilidades sado passiveis de
aprendizado como ferramentas profissionais do cuidado, da mesma forma que os
procedimentos técnicos sao apreendidos.

De acordo com Cruz (2009), o conceito de cuidado divide-se em 3 dimensdes:

1. Dimensao técnico-cientifica: relativo ao conjunto de procedimentos cientificos
€ universais com resultados uteis ao paciente;

2. Dimensao subijetivo-relacional: correspondente a troca de intersubjetividades
entre o cuidador e o ser cuidado, bem como, ao ato de preocupar-se com o outro;
3. Dimensao sociopolitica: compativel com o ato de cuidar eticamente e
comprometido com o sujeito, com sua autonomia e sua cidadania.

De outra forma, para Waldow (1992) os componentes do ato do cuidado sdo o
profundo conhecimento acerca do outro e de suas necessidades; a valorizagao das
experiéncias de ambos; a confianga e paciéncia para apreciar o crescimento e
independéncia do outro; a humildade para aceitar as préprias limitacbes; a
esperancga que o outro evolua, mas sem a criagcao de expectativas com os resultados;
e, por fim, a coragem para assumir os riscos e desafiar as possiveis fontes de
insegurangas pessoais.

Esta pratica - o cuidar - requer a incorporacdo de processos, produtos e
expressdes tecnoldgicas do conhecimento. E o cuidado que indica quais tecnologias
sdo necessarias em uma determinada situacdo, seja ela a tecnologia dura
(instrumentos e equipamentos), a tecnologia leve-dura (conhecimentos estruturados)
ou as tecnologias leves (relagdes de vinculo e acolhimento). As inovagdes
tecnolégicas favorecem o aprimoramento do cuidado, porém é o cuidado que utiliza
a tecnologia, e ndo o inverso (ROCHA et al.,, 2008). Merhy e Franco (2003)
defendem que o trabalho em saude se da sempre em um encontro, mediado pela

ética do cuidado, no qual o elemento humano - e suas subjetividades - é o que
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garante o carater produtivo do cuidado. Assim, toda acdo de cuidado vai ser
tecnologicamente orientado a partir das intencionalidades dos trabalhadores.

O cuidado a saude envolve a busca e avaliagao de tratamento, o que requer
um engajamento pessoal. As pessoas se engajam em processos terapéuticos a
partir de uma conduta racionalmente orientada, mesmo que nao haja o
conhecimento da l6gica interna do subsistema de cuidado escolhido (ALVES, 2015).
A saber, sdo considerados trés tipos de subsistema de cuidado:

1. Subsistema familiar, que se refere ao saber do senso comum, ao individuo e
as suas redes sociais, como familiares, amigos, vizinhos. E geralmente onde
ocorrem os primeiros cuidados com a doenca, incluindo repouso, alteragao da
dieta, massagens, remédios caseiros, automedicagéo, suporte emocional ou
praticas religiosas;

2. Subsistema popular, que envolve especialistas de cura nao reconhecidos
legalmente, que fazem tratamentos manipulativos com ervas, exercicios
especiais, xamanismo e o0s rituais de cura como as rezadeiras e benzedeiras;

3. Subsistema profissional, que inclui as profissbes de cura organizadas e
legalmente reconhecidas, como médicos, enfermeiros ou dentistas (JUNIOR
et al., 2013; ALVES, 2015).

Assim, adquirimos um estoque de conhecimento formado pelo nosso percurso
biografico e pelas circunstancias em que somos enredados, desenvolvendo um
conjunto de receitas, estratégias, e planos de agao para lidar com o mundo da vida
(ALVES, 2015). Dessa forma, as pessoas trans, além de vivenciarem
transgeneridade, dialogam com as identidades relacionadas as suas profissoes,
etnias, religiosidade, e vao desenvolver suas proprias estratégias para buscar seus
cuidados de saude, bem como as proprias definicbes de cuidados necessarios para

Si.

4.4 SOBRE A EDUCACAO PERMANENTE

O tema da educagao permanente é importante para este trabalho, visto que
foi expressiva a problematica da falta de qualificacéo profissional para o cuidado das
pessoas trans no municipio de Caruaru.

Isto, pois, em toda a sociedade contemporanea, o campo da saude vem

passando por diversas e vertiginosas transformacgdes, uma vez que a produgao de
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conhecimento é veloz, tornando impermanentes as verdades do saber-fazer
cientifico e produzindo a necessidade de manter o processo ensino-aprendizagem
em toda a carreira dos trabalhadores (RIBEIRO, 2012; MITRE et al., 2008; CECCIM,
2005).

Uma vez que somos uma massa de trabalhadores formados a partir de
metodologias tradicionais - na qual o docente é transmissor de conteudo e o
discente retentor e repetidor - essa formacédo se perpetua no exercicio da pratica
profissional de forma mecanicista, individualista, acritica e reprodutiva do trabalho
em saude, assim, repetimos mecanicamente nossas atividades e perdemos a
dimensé&o do sentido e intencionalidade no nosso trabalho (RIBEIRO, 2012; MITRE
et al., 2008).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) surgiu em
2005 com a proposta de formagao de recursos humanos para a consolidagao dos
principios do SUS e busca melhorar as competéncias éticas, politicas e técnicas dos
profissionais de saude para que facam sua atuacdo de forma critica, reflexiva e
integradora. Pois, pela Constituicdo Federal de 88, o SUS tem papel de ordenar a
formacao dos recursos humanos e incrementar o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico. E, pela Lei 8080, a acdo educacional é atribuicdo dos érgéos de gestéao
do SUS, com a formacao e desenvolvimento de recursos humanos, certificacao e
habilitagdo profissional, pesquisas e estudos, bem como ser campo de ensino e
pesquisa (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Acerca das diversas nomenclaturas e significados para essa tematica, em seu
trabalho, Falkenberg (2014) opta por discutir a educagdo a partir dos termos
utilizados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS):

1. Educacdo em Saude: se refere a construgdo de conhecimento que visa
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado a fim de alcangar uma
atengao de saude de acordo com suas necessidades. Tem metodologias tais
como a educacao sanitaria e a educacao popular em saude.

2. Educacdao na Saude: se refere a producdo de conhecimentos relativos a
formacao e ao desenvolvimento para atuagao na saude, envolvendo praticas
de ensino, diretrizes e orientagdes curriculares, buscando como finalidade o
desenvolvimento das capacidades profissionais. Se desdobra em:

a. Educagdo continuada: quando ha utilizacdo de metodologias

tradicionais para a aquisicdo sequencial e acumulativa de informagdes
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técnico cientificas por meio de escolarizagédo formal,

b. Educacdo permanente: a partir da utilizacdo de agdes educativas
embasadas em problematizagdes do processo de trabalho, na qual
objetiva a transformacgao das praticas profissionais, sendo um processo
participativo, que busca o0 desenvolvimento de consciéncia nos
profissionais sobre o seu contexto e auto-responsabilizagcdo do seu
processo permanente de capacitacdo, onde o0 cenario de
aprendizagem ¢é o proprio espaco de trabalho.

As definigdes da BVS estdo em sintonia com Andrade (2011), que traz ao
debate que a educagdo permanente € um conceito pedagdgico utilizado para
expressar as relagdes entre o ensino e os servigos, articulando docéncias e atengéo
a saude, e tem como pressuposto uma educacgado para o trabalho, que busca a
transformacao do processo de trabalho, sob orientagdo da qualidade da atencao e
do acesso aos servigos de saude, objetivando o fortalecimento do SUS.

Ceccim (2005) conceitua a educagdo permanente como um processo
educativo que objetiva construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliacdo do
sentido dos atos produzidos no cotidiano do trabalho, e, que pode se desdobrar em:

1. Educacédo em Servigo: quando promove uma formacgao técnica objetivando
mudangas institucionais;

2. Educagao Continuada: quando ¢ voltada para a carreira dos profissionais;

3. Educacao Formal de Profissionais: quando promove uma alianga entre o
mundo do trabalho e o0 mundo do ensino, seja com as universidades, cursos
técnicos ou outras modalidades.

Merhy (2005) argumenta que toda producéo de cuidado também é constituida
de pratica pedagogica. Ademais, traz a reflexdo de que ha uma onda de
capacitagdes que ndo vém gerando melhorias de saude a nivel global, visto que néo
buscam colocar o profissional como protagonista ético, politico nem como produtor
de cuidado. O que corrobora com Ceccim (2005), que defende que nao se pode
existir uma linha de capacitagbes - linha de prescricbes de trabalho - aos
profissionais sem dialogar e problematizar com o real do trabalho.

Os temas elaborados a partir das entrevistas trazem necessidades que irdo
dialogar com Ribeiro (2012), Mitre et al. (2008) e Ceccim (2005) - mais
especificamente com a modalidade de educagao em servigo proposto por Ceccim -

pois é necessaria a defesa do modelo de ensino-aprendizagem dos trabalhadores de
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acordo com o conceito de educacido permanente propostos por estes autores, que
busca produzir uma reflexdo no ambiente de trabalho voltado para a reformulagao do
préprio trabalho, a partir da analise integrada dos problemas reais e promovendo

uma reflexao critica dos cuidados prestados no cotidiano.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O ato de pesquisar busca a descoberta de novas informacdes ou a verificagao
e ampliagao do conhecimento ja existente (GODQOY, 1995). A pesquisa qualitativa foi
escolhida pois tem a fungao de investigar os fendmenos e seus significados, além de
buscar a compreensdo dos mesmos, ultrapassando o senso comum e subjetivismo
(MINAYO, 2014). A analise de conteudo busca “dizer n&o a leitura simples do real”
(BARDIN, 2015, p. 30).

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso. O estudo
qualitativo ndo procura enumerar ou medir, mas compreender os fenbmenos - os
significados dados aos fendbmenos - a partir da perspectiva dos participantes do
estudo. A pesquisa qualitativa pode ser descritiva e/ou analitica, e utiliza para isso as
notas, a observacao, a entrevista, o uso de documentos escritos, ou mesmo de fotos.
Todos os dados da realidade sao importantes, e, ademais, devem ser vistos em sua
completude (GODOQY, 1995). Como essa metodologia trabalha com unidades sociais,
privilegia-se a realizagdo de estudos de caso - entendendo-se como caso, o
individuo, a comunidade, o grupo, ou a instituicao:

Diferentemente das ciéncias naturais, os fendbmenos sdo complexos, nao
sendo facil separar causas e motivagdes isoladas e exclusivas. Ndo podem
ser reproduzidos em laboratério e submetidos a controle. [...] As
metodologias qualitativas privilegiam, de modo geral, a andlise de
microprocessos, através do estudo das acgdes sociais individuais e grupais.
Realizando um exame intensivo dos dados, tanto em amplitude quanto em
profundidade, os métodos qualitativos tratam as unidades sociais
investigadas como totalidades. [...] Ndo cabe a preocupacdo com a
generalizagido, pois 0 que a caracteriza € o estudo em amplitude e em
profundidade, visando a elaboragdo de uma explicagao valida para o caso
em estudo (MARTINS, 2004, p. 291, 292, 295).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi o municipio de Caruaru, que tem aproximadamente
360.000 habitantes, e esta localizado no agreste pernambucano. E a quarta cidade
mais populosa do estado, apresenta, em sua maioria, uma populagdo jovem, em

acordo com a piramide etaria brasileira de base larga e apice estreito, e, tem sua
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base econémica no comércio, principalmente de roupas, fazendo parte do maior polo
de confecgdes do Norte e Nordeste (INSTITUTO BRASILEIRA DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020). Segundo o registro no e-SUS APS, para o ano de 2022,
somente 0,9% de sua populagao foi identificada como participante da comunidade
LGBTQIAPN+.

O estado de Pernambuco, a partir de seu Plano Diretor de Regionalizagéo,
definiu que a conformacao territorial da saude no estado seria organizada em 04
Macrorregides (Figura 01), 12 Regibdes (Figura 02) e 11 Microrregides de saude. O
municipio de Caruaru faz parte e é sede da IV Regido de Saude, a qual € composta
por 32 Municipios do Agreste de Pernambuco, os quais estdo organizados em
quatro microrregides. Caruaru concentra a maior oferta dos servigos de saude nos
diversos niveis de aten¢ao do sistema e é cortado por varias vias, mantendo intenso
contato com os municipios vizinhos (PERNAMBUCO, 2021).

Figura 1 - Divisdo das Macrorregides de Saude em Pernambuco

Fonte: Observatério GERES.

Figura 2- Divisdo das Geréncias Regionais de Saude em Pernambuco (GERES)

X GERES
Afogados da Ingazeira

1l GERES
Palmares

}‘i:l ERES }l\'
P lina

Fonte: Observatério GERES.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Foram convidadas a participar do estudo as pessoas que se autodenominam
trans, com idade maior de 18 anos e que sejam moradores do municipio de Caruaru.
A amostra do estudo foi do tipo intencional, ja que possuo vinculo com alguns deles
devido a minha atividade profissional. Os primeiros participantes convidados a
integrar a pesquisa foram dois usuarios que fazem acompanhamento na UBS em
que trabalho, e que, além da relagdo médico-paciente mantém contato comigo pois
atuam também como militantes na Amotrans-PE (Articulagdo e Movimento para
Travestis e Transexuais de Pernambuco) e no Coletivo Lutas e Cores. Essas
pessoas articulam as consultas meédicas de outras pessoas trans, bem como
participaram das discussdes com a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho
Municipal de Saude na luta pela criacdo de um ambulatério LGBTQIAPN+. A partir
deles, foram convidados os demais, utilizando-se a técnica de bola de neve. O
convite para a participagao na pesquisa foi por contato telefébnico, por meio do
aplicativo do Whatsapp.

Desde o inicio dos meus atendimentos as pessoas trans, ha um contato
intenso entre mim e os primeiros participantes, o que € uma potencialidade, de

acordo com as discussodes de Martins (2004, p. 294):

. € preciso que esse outro se disponha a falar da sua vida. [...] Esse
mergulho na vida do grupo e em culturas as quais o pesquisador nao
pertence depende de que ele convenca o outro da necessidade de sua
presenga e da importancia de sua pesquisa. Para que a pesquisa se realize
€ necessario que o pesquisado aceite o pesquisador, disponha-se a falar
sobre a sua vida, introduza o pesquisador no seu grupo e dé-lhe liberdade
de observacdo. Esse mergulho na vida de grupos e culturas aos quais o
pesquisador ndo pertence, exige uma aproximagao baseada na simpatia,
confianga, afeto, amizade, empatia, etc.

Foi escolhido como critério de inclusao: residir no municipio ha pelo menos 2
anos, pois com a pandemia do COVID-19, a rede de saude do municipio modificou-
se priorizando os servigos de urgéncia e emergéncia e, dessa forma, ndo ha
experiéncias consolidadas, a nivel ambulatorial no SUS, nos anos de 2020 e 2021. E,
como critério de exclusao: realizacdo de acompanhamento clinico-assistencial em
outro municipio.

A técnica de bola de neve é uma técnica de amostragem nao probabilistica,
que pressupde entrevistas iniciais com interlocutores-chaves (sementes), os quais
sdo entendidos como liderangas e conhecem muitos membros da localidade. As
sementes indicam outros interlocutores (filhos das sementes), de forma sucessiva,

em uma cadeia de referéncia, até que se encontre o ponto de saturacdao, quando



31

nado ha participantes a serem indicados, ou, ndo ha informagbes novas para o
quadro de andlise. E uma técnica Util para estudar grupos estigmatizados, reclusos,
dificeis de serem acessados ou que ndo se sabe com precisdo a sua quantidade
(BALDIN; MUNHOZ, 2011; VINUTO, 2014), o que é o caso das pessoas trans do
municipio, visto que ndo sdo nem ao menos contabilizados pelo censo do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica.

5.4 COLETA DE DADOS

Existem diversas técnicas para obtencdo dos dados na pesquisa qualitativa,
como a observacao participante, a histéria de vida, a historia oral e as entrevistas -
que sao utilizadas neste estudo. A entrevista € uma técnica diferente do questionario,
pois nao € exigido que a pessoa entrevistada saiba ler e escrever, € possivel que 0
entrevistador possa esclarecer o significado das perguntas, além de haver
possibilidade de captar a expressao corporal do entrevistado, bem como os siléncios,
a tonalidade de voz e as énfases dadas a determinados assuntos (SILVA et al.,
2006).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, como instrumento de coleta
dos dados primarios. Antes da realizagdo das mesmas, foi entreqgue a cada
participante o termo de consentimento atendendo as exigéncias éticas para o
desenvolvimento de pesquisa. Este tipo de entrevista contém um roteiro com
perguntas, porém com liberdade para a fala do entrevistado (SILVA et al., 2006),
sendo entendida por Minayo (2014, p. 189) como uma “conversa com finalidade”. As
entrevistas foram realizadas pela autora deste estudo, e, para o pré teste do roteiro
foram considerados os dois primeiros entrevistados, por serem considerados
interlocutores chave. Os audios das entrevistas foram gravados e serdo
armazenados em Pen Drive pelo periodo de cinco anos.

A pesquisa online possui grande potencial a ser explorado (MENDES, 2009).
O uso das tecnologias de informagao e comunicagao traz inumeras potencialidades,
como: diminuicao das distancias geograficas, economia de recursos financeiros para
o deslocamento, redugdo de tempo na coleta de dados e a seguranga frente ao
contexto de pandemia (SCHMIDT et al., 2020). Com a manutengao da orientagéo
de se manter as medidas de distanciamento social, por conta da pandemia da

COVID-19, foram realizadas adaptacdes para realizagao das entrevistas, utilizando-
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se chamadas de video no aplicativo do Whatsapp. Porém, mantendo-se a gravagao
somente do audio e a entrega do TCLE de forma presencial ou por email,
respeitando-se as orientacdes para procedimentos em pesquisa com qualquer etapa
em ambiente virtual (BRASILIA, 2021).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados primarios foram transcritos e o tratamento foi feito a partir da
analise de conteudo, segundo a perspectiva de Minayo (2014). Existem varias
modalidades de analise de conteudo, dentre elas a analise tematica, que foi a
escolhida pois € considerada a mais apropriada para investigacées qualitativas na
area da saude. O tema é a unidade de significacdo, e, em outros termos, é a
atribuicao de significados aos dados. Ademais, este estudo trabalhou com categorias
empiricas, presentes no discurso do participante.

A anadlise tematica € desenvolvida em trés etapas, segundo Minayo (2014):

1. Escolha dos documentos (entrevistas) a serem analisados; realizagdo da
leitura flutuante, tendo contato intenso com o material de campo; e,
constituicdo do corpus a partir da exaustividade dos aspectos levantados no
roteiro de entrevista, da representatividade do universo amostral, da
homogeneidade e da pertinéncia dos documentos analisados, que respondam
aos objetivos do trabalho;

2. Exploragao do material com objetivo de alcangar o nucleo de compreensao do
texto, ou seja: redugdo do texto as palavras ou expressdes significativas,
primeiro com criacdo das rubricas (primeiras classificagdes dadas ao texto,
baseadas na fala do entrevistado), posteriormente, apds leituras mais
minuciosas, transformadas em temas e finalmente em categorias conceituais;

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo com a realizagdo de

inferéncias ao quadro tedrico.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa esta de acordo com o que é preconizado pelas Resolucédo 466/12
- Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo Seres Humanos -

e, Resolugcdo CNS n. 510/16 - Dispde sobre normas aplicaveis a pesquisa em
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Ciéncias Humanas e Sociais. Foi submetida ao parecer do Comité de Etica da
Fundacdo Oswaldo Cruz - Instituto Aggeu Magalhaes, e aprovada sob o numero de
protocolo CAAE 58976422.9.0000.5190.

Antes da realizagao das entrevistas, foram explicados a tematica da pesquisa,
objetivos, aspectos metodoldgicos, bem como a possibilidade de recusa sem 6nus
ao participante, além de ter sido entregue o termo de consentimento atendendo as
exigéncias éticas para o desenvolvimento da pesquisa.

Foi resguardado o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos
participantes da pesquisa. Apds a realizagao da entrevista, foi feito download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local - Pen Drive, e apagado todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem.
Os audios ficardo armazenados na residéncia da pesquisadora principal pelo
periodo de cinco anos.

Os beneficios esperados para os pesquisados se relacionam com a possivel
melhoria do cuidado proposto pelos servigos de saude municipais, pois este trabalho
pode subsidiar os processos de reorganizacdo dos servicos de saude para a
construgcao de praticas assistenciais compreensivas e contextualmente integradas
(CABRAL et al., 2011). E, os eventuais maleficios estdo relacionados aos possiveis

constrangimentos no decorrer da entrevista.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros entrevistados - sementes - fazem acompanhamento médico
comigo e, para além da relagdo médico-paciente, participam dos movimentos sociais
atuantes no municipio - Coletivo Lutas e Cores e AMOTRANS-PE. Como eu ja
mantinha contato com essas pessoas fora do consultério médico e entendendo que
sao atores importantes para a realizagao deste estudo, os convidei.

Conforme a técnica de bola de neve, cada participante indicou os
entrevistados subsequentes, no entanto, ocorreram muitas recusas para a
participagdo nesta pesquisa (Figura 03). Todas as entrevistas foram realizadas por
meio de chamada de video no aplicativo do Whatsapp, o que trouxe facilidades
como a realizagcdo do encontro sem a necessidade de deslocamento do entrevistado,
bem como a realizagdo no horario mais oportuno, no entanto, em duas entrevistas
existiram frequentes falhas na internet, as quais atrapalharam enormemente a
comunicacgao. No total, foram convidadas 15 pessoas, porém foram entrevistadas
dez, visto que houve cinco recusas. As entrevistas foram realizadas via chamada de

video pelo aplicativo Whatsapp e tiveram duracdo, em média, de 30 minutos.

Figura 3 - Fluxograma das entrevistas

Entrevista 01 = Entrevista 03 | Entrevista 06

|

Entrevista 04 Recusa 01

Recusa 02

Recusa 03 Recusa 04

Recusa 05

3

Entrevista 02 | Entrevista 07 —» Entrevista 08 > Entrevista 09 —» Entrevista 10

Entrevista 05

Fonte: A autora.
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E por que tantas recusas? Existe um movimento coletivo que defende que
pessoas trans sejam os proprios agentes de sua produgdo cientifica, ao invés de
serem somente objeto da ciéncia das pessoas cisgéneras. A Associacdo Nacional

de Travestis e Transexuais defende que as pessoas trans ndo sejam apenas

usadas como objetos de estudo, perpetuando o lugar excludente que a

academia tem destinado as narrativas e construgdes de saber advindos da

sociedade civil [..] ao manter o foco do olhar cisgénero sobre os corpos

trans (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, 2020).

Antes da realizagdo da pergunta condutora foi feito um breve perfil
sociodemografico, conforme quadro abaixo (Quadro 01). Os nomes ficticios se

referem a artistas brasileiros trans.

Quadro 1 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

Idade Racga/cor Ocupacao Género |Orientagdo sexual| Escolaridade

Linn 19 anos | Amarelo Ope’radgr de Homem Panssexual Ensino Médio
maquina trans Completo

Rogéria | 38 anos Branca Ser"wc.iora Mulher Heterossexual Ensino Médio
publica trans Completo

Roberta | 23 anos Preto Barbeiro Homem Bissexual Ensino Médio
trans Completo

Nany | 19 anos | Amarelo Estudante Homem Heterossexual Ensino Médio
trans Completo

Laerte | 26 anos Branca Designer Mulher Bissexual Ensino Superior

trans Incompleto

Revisor de Homem . Ensino Médio

Lea 19 anos Branco Bissexual

documentos trans Completo

Majur | 46 anos Preta Cabeleireira Mulher Heterossexual Ensino Médio
trans Incompleto

Monna | 43 anos Preta Auxn!ar de Mulher Heterossexual Ensino Médio
cozinha trans Completo

Ensino
; . Mulher

Pepita | 23 anos Preta Cabeleireira trans Heterossexual Fundamental
incompleto

Liniker | 22 anos Parda Feirante Mulher Heterossexual Ensino Médio
trans Completo

Fonte: A autora.

Interessante notar que dentre as dez pessoas entrevistadas, duas delas nao
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completaram o ensino basico e somente uma acessou o0 ensino superior, porém, por
questdes financeiras precisou se afastar dos estudos e trabalhar. Apenas trés
pessoas tém idade superior a 30 anos, das quais duas sao mulheres trans que
fizeram uso de silicone industrial, diferentemente das mulheres trans mais jovens,
que nao relataram ter tido desejo de usar silicone industrial, apesar de a maioria ter
feito uso de hormonios por conta propria em algum momento da vida. Com relagéo a
raca/cor, metade se considera preta/parda.

Ao realizar a pergunta sobre identidade de género e orientagdo sexual, quatro
mulheres nao sabiam a diferencga entre esses termos, o que difere dos homens trans,
que tinham mais propriedade sobre os termos mais usuais. Algumas entrevistadas
nao sabiam a resposta para as perguntas ‘Qual a sua identidade de género? Qual a
sua orientacdo sexual?’. Majur, inclusive, trouxe uma problematizacdo sobre a

quantidade de rétulos e siglas existentes atualmente.

[Qual sua identidade de género?] Trans.. mulher [e sua orientagdo sexual?]
Mulher... hétero (MONNA).

[Qual a tua identidade de género?] Feminino. [E tua orientagdo sexual?]
Trans (PEPITA).

[Qual a sua identidade de género ?]Sou uma mulher trans. [E a sua
orientagdo sexual ?] ... tu vé uma diferenga? engragcado eu nao vejo,
engracado vocé fazer essa pergunta porque assim, eu acho que esta tudo
fundido assim ... sou uma mulher trans e minha orientagdo sexual é ... sou
uma mulher num corpo masculino né ... € uma mulher num corpo
masculino .. é isso né? ... [Eu explico que a orientagdo sexual pode ser
categorizada em heterossexual, homossexual, bissexual entre outras
denominagdes, dependendo de quem ela namora ou namorou ao longo da
vida).. A questdo é de nunca ninguém fazer essa pergunta... mas é muito
interessante vocé fazer. Eu me relacionei com homens né, ndo me relacionei
com outro género, mas é engragado vocé ter feito essa pergunta né, porque
hoje ta tudo tdo... né... ndo é a toa que a sigla téa cada vez mais aumentando,
mais letras, né, e cada letra com um significado.. mas eu me relacionei com
homens entdo logo... eu sou? é... como eu me classificaria? (MAJUR).

Os homens trans estavam mais apropriados dos discursos académicos
acerca das identidades de géneros e da orientacao sexual, diferentemente das
mulheres trans, o que pode significar que elas ndo estdo tendo acesso a essas
discussdes entre seus pares, ou ndo estdo se organizando enquanto comunidade
trans. As mulheres trans Pepita e Majur ndo terminaram sua escolarizagao formal, o
que pode também ter contribuido para essa caréncia no letramento acerca das
identidades de género.

Apods a realizagao do perfil socioecondmico, foi feita a pergunta condutora -

Me conte sobre o caminho que vocé faz para cuidar da sua saude, quando vocé
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precisa - porém, a maioria dos entrevistados n&o entendeu a que se referia esse
questionamento, sendo necessario explicar e simplificar para ‘O que tu faz quando
fica doente?’ e utilizar as perguntas norteadoras para guiar a entrevista.

As entrevistas foram realizadas com sutileza e varios momentos
emocionantes revelaram-se quando foram relembradas as situagdes de transfobia e
os constrangimentos sofridos, além das lembrangas das suas conquistas na
obtencao de seus cuidados de saude e os demais direitos.

Assim, a partir da leitura das entrevistas, foram criados os temas e, a

posteriori, as categorias conceituais, conforme quadro (Quadro 02) abaixo.

Quadro 2 - Sintese dos temas e das categorias conceituais na Analise de Conteudo

Categorias
conceituais

Temas

Transfobia institucional (Linn) (Nany);

Falta humanizagdo no atendimento (Rogéria);

Consulta com especialista focal sem resolutividade (Nany);

SUS néo acolhedor (Laerte);

Informa o nome social e ainda questionam o nome civil (Lea) (Pepita)
(Rogéria);

® A falta de humanizagdo € um motivo das pessoas trans ndo procurarem em
servigos do SUS (Majur)

A questao da
humanizagao

® Sem adscricdo a UBS e consultas realizadas somente nas Unidades de

Pronto Atendimento (UPA), porém nunca perguntaram sobre identidade de

género ou orientacao sexual nos atendimentos (Linn) (Rogéria) (Roberta)

(Laerte) (Lea)

Nome social: barreira e facilitador de acesso (Nany)

® Adscrita a UBS, porém nao lembra se foi perguntado sobre identidade de
género ou orientagdo sexual (Nany) (Majur) (Pepita)

Fragilidade no
acesso ao SUS

® Profissionais ndo tém conhecimento sobre a transgeneridade e é necessario
os ensinar durante as consultas (Pepita) (Linn)
Necessidade de terapias especializadas em um ambulatério LGBTQIAPN+

(Pepita) (Nany)(Laerte)(Rogéria) (Lea)

Necessidade
de educacao |
permanente

® Uso de silicone industrial com sequelas na qual a bombadeira' prescreve o
tratamento (Rogéria);

® A transgeneridade como uma causa médica (Nany)

Experiéncias |@ Uso de prétese mamaria com complicagdes, com a percepgao de negligencia

do corpo trans dos trabalhadores na sua busca por cuidados (Majur)

® Necessidade de atencdo a saude mental das trans (Pepita) (Linn)

® Nao perguntam sobre identidade ou orientagcao sexual nos servicos do SUS
(Liniker)

Fonte: A autora.

4 Pessoa que insere o silicone industrial nas pessoas trans, geralmente também é uma mulher trans.



38

6.1 A QUESTAO DA HUMANIZACAO

... eu nao considero o sistema uUnico de saude.. o acesso a saude acolhedor
para nos, ndo (LAERTE).

A Politica Nacional de Humanizacdo surgiu em 2004 com o objetivo de
contrapor-se ao processo de trabalho instaurado e trouxe propostas para reafirmar
os principios do SUS a partir de mudangas no modelo de atengao e gestdo, além de:
reconhecer os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e
protagonistas das ac¢des de saude, bem como valorizar suas singularidades;
destacar a subjetividade nas praticas de cuidado, e ao mesmo tempo identificar as
necessidades sociais de saude; promover co-responsabilidade na producdo de
saude entre os sujeitos e trabalhadores, valorizando a troca e a construgdo de
saberes, bem como o fortalecimento do controle social; estabelecer vinculos entre os
usuarios, trabalhadores e gestores; fortalecer o trabalho em rede com equipes
multiprofissionais para efetivar as politicas publicas de saude; e, manter o
compromisso com a democratizagcao das relacdes de trabalho e valorizagdo dos
profissionais de saude, estimulando processos de educagao permanente (BRASIL,
2004).

A Politica de humanizagcdo ndo comenta o conceito de cuidado, porém, a
leitura de Boff (2005), Ayres (2000), Waldow (1992) e Cruz (2009) promove uma
interlocucédo entre esses dois termos, que podem inclusive ser considerados como
sinbnimos conceituais, visto que prezam pela troca de intersubjetividades, pelo
conhecimento aprofundado do outro e de suas necessidades, pela presenca
humana na pratica clinica, pelo fortalecimento da empatia e da interacéo respeitosa
entre o ser cuidador e o ser cuidado, além da responsabilidade, preocupacao,
interesse e atengao para o usuario. Assim dizendo, a politica de humanizagao busca
a promocéao do cuidado as pessoas.

Durante as entrevistas, foram significativas as falas sobre o sentir-se nao

cuidado, ou mesmo negligenciado:

Olha, existem muitos assassinatos pequenos dentro da gente, o tempo todo,
no atendimento no SUS... é um programa que eu acho lindo... eu acho... e a
gente é muito sortudo de ter, porém, que falta um pouquinho mais de
humanizagcdo nos atendimentos... ndo é s6 no meu caso, mas tem varios
outros tipos de negligéncias como a médica ndo olhar na cara do paciente, o
médico mal toca em vocé [...] além da transfobia e preconceito institucional,
existe também a falta de um atendimento mais humanizado (LINN).

... assim, se anda com a carteirinha com o nome social, mas tem pessoas
que ainda néo respeita, € uma burocracia, uma frescura, ou um preconceito
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velado mesmo (ROGERIA).

. esse € um dos motivos de nds - trans - ndo procurar os médicos, os
servicos... a gente vai ser maltratada la né... entdo a gente, as vezes, se
submete a se automedicar... a gente ja leva tanto passa fora que acha que
numa rede de saude vai ser a mesma coisa (MONNA).

Essa discussdo sobre nao sentir-se cuidado permeia o mundo da saude:
Waldow (1992), em seu artigo, destacou um estudo em que séo descritas algumas
interagbes entre profissionais e usuarios caracterizadas simbolicamente como
representantes do ndo-cuidado, tais como a pressa e insensibilidade do cuidador, e,
o ato de nao dar importancia ao paciente ou trata-lo como objeto. Essas acdes dos
trabalhadores-cuidadores provocam sentimentos nos pacientes de humilhagao,
medo, e sensacgao de estar fora do controle de si préprio. Nas cenarios descritos
pelos entrevistados, foram marcantes o desrespeito, o constrangimento, e a
sensacao de um assassinato simbalico .

Merhy (1998), ha mais de 20 anos, ja discutia a existéncia de uma crise na
saude que mesmo com os grandes avangos em tecnologia dura e leve-dura ainda se
observara uma grande insatisfacdo, desprotecdo e inseguranca dos usuarios com
relacdo aos cuidados recebidos, havendo a percepgdao de um desinteresse dos
trabalhadores pelos seus problemas. Situacdo que é vivenciada pelos entrevistados
de forma similar.

Dentre as discriminagdes e violéncias simbdlicas sofridas, ficam evidentes os
diversos episodios de desrespeito ao nome social, ainda que, ha mais de 15 anos,
esteja disponivel na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria MS/GM n°
675, de 30 de margo de 2006), a orientagdo do respeito ao nome social e a garantia
do atendimento humanizado e livre de discriminagdo por orientagdo sexual e
identidade de género (BRASIL, 2006). A saber, o nome social é aquele pelo qual o
individuo deseja ser atendido e deve ser entendido como uma necessidade vital, ja o
nome civil € aquele que consta na Certiddo de Nascimento (LANDO et al., 2018).
Essas situagcbes acontecem porque o cumprimento dos principios e diretrizes do
SUS né&o ocorre apenas por meio das publicacbes de suas politicas publicas
(FIGUEIRA et al., 2018).

A discriminagao, preconceito e estigma social decorrentes da identidade de
género incide na determinagcdo social do processo saude-doenga. Além disso,
quando adentram nos servicos institucionais de saude, em sua maioria, continuam a

receber um tratamento diferenciado, como se fossem cidaddaos com menos direitos
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do que os demais, sendo necessarias acdes para romper esses processos
discriminatorios institucionalizados e pensar a acessibilidade aos servicos de saude,
nao se restringindo apenas ao uso ou nao dos mesmos, mas incluindo a adequagao
dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos utilizados as necessidades de saude

dos usuario (FREIRE et al., 2013).

. eu chegava na UPA... o meu cartdo do SUS ele tinha um nome social
ja ... entdo, acontecia o fato de eu entregar a documentacéo e a pessoa me
tratar no masculino ou me chamar pelo nome morto'® e eu corrigir a pessoa
(LAERTE).

. muito complicado vocé ir e vocé ja esta tudo de menino e as pessoas te
tratarem pelo nome feminino (LEA).

Eu precisei ir na emergéncia e sofri transfobia, mesmo eu estando com meu
nome social na identidade... ela chamou meu nome de registro, ai eu pensei,
eu nao vou levantar... ela chamou duas vezes ai eu nao fui... ai na terceira
eu levantei e quando cheguei Ia dentro eu corrigi, ébvio... Na hora da
medicagdo chamaram pelo outro nome [nome civil]... € como se estivessem
matando vocé (LINN).

Ao pormenorizar os cuidados buscados na rede privada, ndo houve relatos
positivos. Quando Nany, homem trans, procura consulta com ginecologista ainda por
volta dos 16 anos, para ajuda-lo a esclarecer quem ele era - no seu processo de
entender-se como um homem em um corpo biologicamente feminino - sai frustrado e
sem nenhuma resposta as suas necessidades. Essa busca por um profissional da
rede privada como primeira opgao pode estar relacionado com a incerteza no acesso
e a desconfianga na qualidade dos servigos do SUS, o que afasta estes segmentos
sociais do sistema publico (ASSIS; JESUS, 2012), e isso nao significa,

necessariamente, uma melhoria no cuidado a saude.

. ela [a ginecologista] me tratou super mal... ndo deu a resposta médica
que eu esperava... foi uma experiéncia bem negativa... se ela ndo sabia,
poderia ter encaminhado para outras pessoas... eu € minha mae ficamos
muito assustados e com medo do que os hormdnios poderiam fazer (NANY).

Situacao essa que vai ao encontro de Santos e Cruz (2014), que afirmam que
mesmo em alguns servigos especializados como endocrinologistas ou ginecologistas,
o conhecimento sobre tecnologias para feminilizagdo e masculinizagdo biolégica
ainda é precario. Aléem disso, a auséncia de conhecimento sobre a saude
LGBTQIAPN+ pelos profissionais de saude pode ser entendido ndo sé como uma

fragilidade no cuidado, mas também uma fragilidade na dimens&o técnico-

5 Nome morto se refere ao nome que existia antes da criagdo do nome social, ou seja, se refere ao
nome civil. Traz a ideia que além do nascimento bioldgico, existe um nascimento social, quando a
pessoa se percebe trans e inicia sua transicao de género.
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assistencial do acesso, pois faz com o que o usuario ndo perceba competéncia
profissional nem resolutividade dos servicos de saude e busque n&o usa-los.

Freire et al. (2013) entende que fatores relacionados a organizacdo dos
servicos, a postura de profissionais, ao estigma e ao constrangimento experenciados
pelas pessoas trans ainda sao desafios que comprometem a materializagdo dos
principios e diretrizes do SUS, e tais cenarios também sao vivenciados pelos
entrevistados.

Dessa forma, a questao da falta de humanizagao nos servigos se traduz como
uma percepcao de falta de cuidado, seja no desconhecimento técnico ou mesmo na
falta de empenho de alguns profissionais em buscar conhecimentos sobre as

transgeneridades, principalmente com o desrespeito ao nome social.

6.2 FRAGILIDADE NO ACESSO AOS SERVICOS

O acesso aos servigos de saude € um tema multifacetado e multidimensional
que envolve aspectos politicos, econémicos, sociais, organizativos, técnicos e
simbdlicos (ASSIS; JESUS, 2012). Os discursos trazidos demonstram a busca por
cuidados de saude ao ter a percepcédo da doenca, a pouca procura por acdes de
prevencdo de saude, e a dificuldade para utilizar os servicos da APS, sendo
utilizadas em sua maioria as UPAs, além de haver a percepg¢dao de um nao
acolhimento nos diversos dispositivos da rede.

Com relacdo ao acesso aos servicos da APS, os relatos demonstram
fragilidade, visto que consultas com dentistas, participagcbes em grupos, consultas
individuais com a equipe multiprofissional do Nucleo Avangado em Saude da Familia
(NASF) ou mesmo a vacinacdo nao foram comentados pela maioria dos
participantes do estudo. Além disso, apenas dois entrevistados fazem
acompanhamento longitudinal - Pepita e Roberta - pois tinham Hipertensao Arterial
Sistémica e Autismo, respectivamente.

A maioria dos entrevistados busca atendimentos médicos em situagdes de
doencgas agudas nas UPAs, como por exemplo em situagdes de diarreias (Laerte) ou
com problemas relacionados ao silicone industrial (Rogéria). Estas situagdes clinicas
descritas poderiam ser resolvidas ou inicialmente investigadas na APS, que, ao fazer
valer seus atributos, mostra-se como o cenario ideal para o cuidado longitudinal e

integral das pessoas trans - para além do cuidado focado estritamente no processo
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transexualizador (PEREIRA; CHAZAN, 2019). As barreira descritas para acessar a
APS estao relacionados a moradia em territérios sem cobertura da APS, e, quando
tém, ndo conseguir realizar adscricdo por nao ter contato com os agentes
comunitarios de saude e/ou atendimentos clinico por trabalhar no horario de
funcionamento da UBS.

Foram seis os entrevistados que relatam terem conhecimento da existéncia
de uma UBS em seus territorios, dentre esses, trés ndo conseguem realizar a
adscricdo pois trabalham em horario comercial. Isto se relaciona com uma
fragilidade na dimensédo econémica, visto que esses usuarios teriam que faltar aos

seus empregos para conseguir acessar sua UBS de referéncia.

... vivo praticamente de segunda a segunda no mundo... eu néo consigo ver
o agente de saude (ROGERIA).

Essas dificuldades para acessar a APS corroboram com o estudo de Pinho et
al. (2020), que identificou o quantitativo de apenas 46% de UBSs funcionando em
horario de almogo, e 86% de UBSs funcionando somente de segunda a sexta nos
turnos da manha e tarde. Esse modus operandi precariza o acesso dos usuarios,
visto que cerca de 72% dos trabalhadores brasileiros também estao nos seus oficios
no horario de funcionamento da UBS.

E dentre os que s&o adscritos a UBS - trés entrevistados - ndo ha lembrancas
de terem sido perguntados acerca da orientacéo sexual e identidade de género pelo
agentes comunitarios de saude no momento do cadastramento ou nas atualizagdes
do cadastro, o que faz com que as pessoas trans se mantenham na invisibilidade
institucional, pois, mesmo que consigam utilizar o servigo ndo sao reconhecidas

institucionalmente como pessoas trans.

Olha, eu tou aqui hd muito tempo, né, uns 10 anos, e o agente de saude é o
mesmo e conhece a minha mae. Ele deve ter perguntado a ela e ela sabe da
minha identidade de género (ROBERTA).

... eu acho que ele [o agente comunitario de saude] s6 pegou meu RG né...
e transcreveu [o sexo/identidade de género] (NANY).

[Ao ser perguntada se em algum atendimento do SUS foi perguntado a sua
orientacdo sexual e identidade de género]... ndo... ndo é que eu me acho
uma mulher... eu me vejo uma mulher.. até algumas pessoas me confundem,
vocé apresenta seu nome ali retificado.. eu ndo acho que eu cause aquele
impacto... eu ndo cheguei a passar por isso (MAJUR).

Perguntar sobre a orientagdo sexual e a identidade de género faz parte do

roteiro de cadastramento e de atualizacao de cadastro na Unidade Basica de Saude.
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N&o é necessario que o Agente Comunitario de Saude suspeite que aquele usuario
faca parte da populacdo LGBTQIAPN+ para a realizagdo dessa pergunta. Dessa
forma, a narrativa de Monna demonstra o desconhecimento que a auséncia desse
tipo de questionamento sobre sua identidade de género é uma falha, evidenciando
uma falta de letramento em saude e em seus direitos.

No entanto, apesar dessa invisibilidade institucional, uma fala trouxe a
questdo do reconhecimento nas ruas da enorme quantidade de pessoas trans no
municipio.

... Caruaru nao é s6 a capital do forr6. Também é a capital das travestis,
entao assim, precisa de politicas publicas voltadas pra nds ... ndo da pra ser
s6 no Hospital das Clinicas (LAERTE).

Este discurso demonstra as fragilidades das dimensdes econdmica e politica
para 0 acesso aos servicos que atuam no processo transexualizador, visto que ha
apenas um servico em Caruaru para a hormonizacéao, localizado na UBS em que
trabalho, e, anteriormente, as pessoas precisavam se deslocar para Recife, em uma
viagem com duragdo de duas horas, para conseguir uma consulta. Além de que,
mesmo com a pactuacado para a criacdo do Ambulatério LGBTQIAPN+ no plano
municipal de saude, nao houve prosseguimento dessa questao.

Quando perguntados diretamente acerca de facilitadores de acesso, o0s
facilitadores ndo vieram dos servicos ou da rede de saude. Os facilitadores vieram
da prépria comunidade trans, na qual as pessoas se ajudam numa rede informal,
divulgando informacgbdes de como acessar os servigos que sao acolhedores e tém
formacéao técnica para as suas demandas clinicas. Essa rede informal para acessar
0s servigos, corrobora com Cabral et al. (2011, p. 4434) ao afirmar que “os caminhos
percorridos por pessoas em busca de cuidados terapéuticos ndo necessariamente
coincidem com esquemas ou fluxos pré-determinados”. Mesmo que na situacédo do

municipio nem mesmo haja um fluxo institucional para o cuidado dessa populagao.

... eu acho que facilitadora é essa galera que esta se juntando... cada um vai
ajudando o outro, a prépria comunidade vai estar se ajudando, vai se
indicando coisa e tal (NANY).

... eu acho que um facilitador de acesso € o nome social (LAERTE).

E, ao mesmo tempo que algumas barreiras estdo associadas com o
desrespeito ao nome social, fazendo com que algumas pessoas evitem buscar os
servicos de saude, ha também o reconhecimento que a obrigatoriedade do respeito

ao nome social pelo trabalhadores do SUS é um facilitador de acesso. Porém, para a
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maioria das pessoas trans, € somente com a retificacdo do nome civil, e a
passabilidade como uma pessoa cis, que essas pessoas sao tratadas como
legitimas e adequadas a sociedade heteronormativa no seu cotidiano (LANDO et al.,
2018), ou seja, pessoas trans precisam caminhar pelo mundo como uma pessoa cis

para poderem existir livremente.

. eu tenho uma vivéncia enquanto uma pessoa trans antes de retificar a
minha documentacdo e minha vivéncia depois que eu retifiquei... a
passabilidade né... alguém vai olhar pra mim e me tratar no masculino? ndo
acontece (LAERTE).

Ademais, experiéncias de cuidado fora dos servicos do SUS também foram
relatadas. Isto pois, as trajetdrias de cada individuo no cuidado a sua saude sao
permeadas por um campo de possibilidades socio-culturais que orientam os projetos
de cuidados de saude. Na busca pela solugido de seus problemas de saude, os
individuos percorrem, além dos servicos de saude, os familiares, vizinhos,
terapeutas populares, ou organizagbes religiosas (MERINO; MARCON, 2007).
Aqueles problemas classificados como leves sao os que fazem o sujeito buscar o
cuidado no sistema informal. Enquanto os problemas classificados como graves sao
os que exigem o cuidado formal (DEMETRIO et al., 2019). Essa busca por cuidados
informais apareceu em uma situacdo de suspeita de COVID-19, no uso de
medicagdo com orientacdo da bombadeira, e, com a busca por hormonizagdo na

internet ou com amigos.

quando eu tive suspeita de COVID eu também nao fui, né, nas
emergéncias. Eu fiquei em casa, eu tomei cha que minha minha vé mandou
(LINN).

O acesso ao cuidado de saude mostra-se com fragilidades devido a
(des)organizagdo dos servicos e na (des)assisténcia técnica dos ACS,
recepcionistas e demais profissionais de saude. Quando ndo dao valor ao nome
social daquele usuario, quando nao buscam aprimorar os conhecimentos clinicos
para o cuidado, quando os desrespeitam por ser quem sdo, ou mesmo quando 0s
servigos se organizam em horarios de funcionamento que coincidem com o horario
de trabalho dos usuarios. Algumas dessas questbes podem ser traduzidas como
transfobia institucional. E esse problema real deve ser pauta de educacao

permanente para os trabalhadores.
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6.3 NECESSIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE DOS TRABALHADORES DA
REDE ASSISTENCIAL

Nem todas as unidades estdo preparadas para receber pessoas assim como
nos e, abre aspas, com aquela normalidade, entao se torna um atendimento
psicologicamente exaustivo (LINN).

Ainda vivenciamos um modelo assistencial individualista e com énfase nas
dimensdes medicalizadora, hospitalocéntrica e curativista da doencga, as quais
provocam elevados custos e baixa efetividade nas formas de producgao do cuidado, e
este se mantém com uma concepg¢ao de saude correspondente a nogao de auséncia
de doenca (DEMETRIO et al., 2019).

Associado a isso, é necessario sensibilizar os profissionais da saude para o
atendimento ndo discriminatério da populagcdo LGBTQIAPN+. As transformacoes
das redes de saude requerem um investimento consideravel, pois dependem de
transformagdes no modo de pensar e de agir. As questdes simbdlicas advindas do
padrdo cisheteronormativo influenciam de modo objetivo no atendimento prestado
por profissionais da saude as pessoas trans. A formacgao de profissionais de saude
centrada no cuidado precisa estar comprometida pelo respeito as diferengas, com
vistas a diminuir as barreiras de acesso e aumentar a qualidade na atencao a saude
(OLIVEIRA et al., 2020).

S3ao relevantes as percepgdes das pessoas trans sobre os trabalhadores de
Caruaru, que, em sua maioria, ndo estao preparados tecnicamente para lidar com as
demandas de saude delas.

... falta uma capacitagdo do Estado... é tipo assim, a gente vai naquele
servigo e é como se fosse 3 tipos de pessoas: homem, mulher e outro... toda
vez que a gente vai em algum certo atendimento, a gente tem que ta naquela

explicagdo... eu consigo perceber quando é falta de informacao e quando é
preconceito verdadeiro entende (PEPITA).

. hdo tem gente que entenda o rolé todo, sabe... falta gente que tenha
capacidade de atender a gente certo (LEA).

O fato de ter que explicar sobre sua identidade em um momento de
vulnerabilidade traz mais sofrimento a essas pessoas. Por isso a importancia de uma
educacao permanente que busque promover aprendizagem a partir dos problemas
reais - o desconhecimento acerca das transgeneridades - e que faga sentido para o
cuidador e o ser cuidado. Para ressignificar a atuacdo dos trabalhadores e a

educagdo permanente se validar enquanto estratégia € importante o
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comprometimento dos gestores, educadores, profissionais e usuarios para permitir o
didlogo entre a realidade, os conhecimentos prévios e os avangos tecnoldgicos na
area da saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Na busca por entendermos e enfrentaremos problemas reais do processo de
trabalho, a educagao permanente € uma ferramenta de gestdo comprometida em
formar profissionais reflexivos e permanentemente inconformados com a “cegueira
das rotinas impensadas” (RIBEIRO, 2012. p. 80) e com o compromisso ético de se
indagar se estao fazendo o melhor pelos pacientes (IDEM).

Dessa forma, a educagao permanente adquire papel fundamental como eixo
transversal e transformador da realidade pois permite uma formagdo em saude
conforme as necessidades do SUS (PINTO; CYRINO, 2015), além de fazer parte
das prerrogativas de um estado democratico ao propiciar a transformacgao e
qualificacdo da pratica de saude, da organizacao do servigo e do desenvolvimento e
formacdo dos trabalhadores (ANDRADE et al., 2011). A introdugdo da educagao
permanente em saude é fundamental para a recomposicéo das praticas de formacéo,
atencgao, gestao, formulagao de politicas e controle social no setor saude (CECCIM,
2005).

Pensando nesta ideia de que a educagao permanente fortalece o estado
democratico, é notoria a analise da situacédo de desigualdade social em que pessoas
trans estao submetidas. Desigualdade social € um termo que pode ser definido como
as diferencas no estado de saude de grupos com caracteristicas distintas entre si
tais como riqueza, género, etnia, local de moradia, educagdo, e/ou ocupagao -
caracteristicas essas que sao intrinsecas a esses grupos, mas que colocam alguns
em desvantagens quando comparados a outros. As desigualdades sociais também
se manifestam como formas diferentes de adoecimento, de acesso e utilizagdo dos
servicos (BARATA, 2016). Os participantes do estudo vivenciam desigualdades,
devido a sua identidade de género, que influenciaram na escolaridade,
empregabilidade e comprovadamente no uso dos servigos de saude.

Outrossim, essa percepcao de desconhecimento dos profissionais de saude
sobre as demandas da populacao trans, associada aos desrespeitos e transfobia
sofridas, traz a tona a necessidade de um ambulatério voltado exclusivamente a
populacdo LGBTQIAPN+ no municipio, proposta que ja esteve no Plano Municipal
de Saude do quadriénio de 2018-2022, mas nao foi instituido e ndo esta no Plano

Municipal de Saude atual.
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... acho que é importante termos um ambulatério trans... porque a gente vai
resolver tudo 1a... vai ser mais facil pra nés (MAJUR).

A existéncia do ambulatério pode ser positiva na medida que busca apreender
a concepcgao de equidade - a diretriz de organizagado de agdes e servigos de saude
distintos e direcionados para grupos populacionais desiguais socialmente (ASSIS;
JESUS, 2012). Porém nao vai resolver as barreiras enfrentadas nos demais servigos
que compdem a rede assistencial, visto que nao é possivel concentrar em um
ambulatério todas as respostas as demandas de saude das pessoas trans, como
emergéncia, urgéncias, especialidades médicas ou exames de imagem e

laboratoriais.

6.4 EXPERIENCIAS DO CORPO TRANS

... eu nao sabia nem que existia a possibilidade, né, de eu ser uma causa
médica (NANNY).

Essa narrativa reproduz a problematica da patologizagdo das
transgeneridades. Por patologizagcdo entende-se como a transformacgao de aspectos
fisiolégicos da vida humana em patologias (VIEIRA; PORTO, 2019). Existem
argumentos que apoiam essa patologizagdo por entender que esse € o caminho
para acesso aos servigos de saude mas, de outro lado, ha os que sao contrarios por
entender que a transgeneridade € um modo de existir do ser humano e ndo uma
doenga (BUTLER, 2008). Ademais, esse estigma da doenga pode contribuir para a
subalternizacao das pessoas trans (NASCIMENTO, 2021).

Para obter acesso ao procedimento cirtrgico de transgenitalizagao'®, ha a
necessidade de possuir um CID, que é a Classificacédo Internagdo de Doencgas - um
sistema de codigos para categorizar a nivel mundial as doengas. E, essa
necessidade de ser categorizado com uma patologia reflete o atual cenario do SUS:
biomédico, focado na doencga e curativista, sendo necessaria a existéncia de uma
doenca para acessa-lo e usufrui-lo (ROCON et al., 2018).

Ainda nesta questdo de patologizagdo, o percurso do processo
transexualizador no Sistema Unico de Saude comegou de forma mais definida em
1997, quando o Conselho Federal de Medicina autorizou a realizagao de cirurgias de
transgenitalizacdo em mulheres trans, partindo do principio de que o “paciente

6 Também conhecidas como cirurgia de redesignacdo sexual, ou neofaloplastia/neovaginoplastia. Ou
cirurgia de afirmacgéo de género.
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transexual € portador de desvio psicoldgico permanente” (ARAN; MURTA; LIONCO,
2009, p. 1142). Mais tarde, em 2008, foi instituido o Processo Transexualizador no
SUS - estabelecendo o acesso de mulheres trans e travestis a procedimentos de
hormonizacéao, cirurgias de modificacdo corporal, porém, exigindo que a cirurgia
somente fosse autorizada apds transcorridos dois anos de acompanhamento
terapéutico, caso o0 usuario seja diagnosticado transexual, pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2008), o que evidencia a patologizacéo institucional da
transgeneridade naquele periodo.

Em seguida, no ano de 2013, houve admissdo de homens trans ao processo
transexualizador, e, nesta portaria ja ndo € mais descrita a necessidade de um
diagndstico, porém, persiste a necessidade de realizar acompanhamento por 2 anos
pela equipe multiprofissional para se confirmar a necessidade da realizagdo de
cirurgias para “afirmacdo de género” (BRASIL, 2013b). Assim, permanece uma
patologizacdo velada visto que € necessario um acompanhamento obrigatério por
profissionais de saude para que seja confirmada a transgeneridade, além de haver a
nomenclatura institucional de que a cirurgia na genitalia ira afirmar o género, indo de
encontro as definigdes das categorias género e sexo biologico. Por fim, em 2017,
deu inicio a criagédo, pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC), de um Protocolo Clinico para hormonioterapia’” no processo
transexualizador (BRASIL; 2019, 2017).

Lando et al. (2018) defende que a identidade de género é manifestacdo da
propria personalidade da pessoa humana e, dessa forma, cabe ao Estado apenas o
papel de reconhecé-la, nunca de constitui-la. Em outros termos, a pessoa nao
precisa provar o que €, e o Estado ndo deve condicionar a expressao da identidade
a qualquer tipo de modelo, ainda que meramente procedimental.

Em seu estudo, Freire et al. (2013) identificou para as pessoas trans um
limitado direito a saude e ao acesso a acdes e servicos de saude, além do
preconceito e da discriminacao sofridos pela inadequacao dos profissionais e dos
recursos tecnologicos utilizados. Uma situagdo importante aconteceu com Monna,
que relatou um problema em seu silicone e ficou vagando em servicos de

emergéncia e mastologistas para tentar resolver, porém sentiu-se negligenciada.

7 Termo utilizado no documento institucional, porém esta em desuso pois o sufixo -terapia indica
tratamento (de uma doenca).



49

... em encontrei barreiras em todos, fui atendida mas sem nenhuma solucgao,
sem nem ao menos se prontificarem ali em dar uma luz... € um sistema
defasado, muito falho... eu ndo sei o que se passa na cabega deles mas
acho isso... tipo... se ela teve condicdes de fazer uma cirurgia
desnecessaria... na cabega deles né, ela tem condigcbes de procurar um
médico particular para curar... eles ndo querem saber da sua dor, € muito
triste... eu imagino que até uma mulher cis poderia passar (MONNA).

Essa fala faz refletir a necessidade da educagao permanente com vistas a
uma mudanga estrutural do processo de trabalho para o desenvolvimento de
habilidades de cuidado acerca das questdes pertinentes das transgeneridades, tal
como a importancia das cirurgias para as pessoas que assim tiverem necessidade.

Rocon et al. (2018), ao estudar a percepcao de pessoas trans sobre o SUS,
concluiu que a cirurgia de transgenitalizagdo ndo seria a unanimidade entre eles. No
entanto, a hormonizag¢ao adequada, a validacdo do nome social, o acolhimento e o
respeito sdo as suas principais demandas. Souza et al. (2014), ao estudar o
itinerario terapéutico de travestis, identificou a evitagdo aos servigos
institucionalizados de saude devido a transfobia, a associacdo estigmatizada as
infeccbes sexualmente transmissiveis, e, a falta de conhecimento clinico dos
profissionais para as demandas assistenciais, o que as fazia optar por outras formas
de cuidado nao institucionais.

... eu tenho silicone liquido e de vez em quando ficam as marcas vermelhas,
as vezes eu tomo diprospan, com indicagdo da bombadeira (ROGERIA).

Ademais, pessoas trans tém fragil acesso a saude, educagdao e
empregabilidade pois o ato de revelar-se trans a sociedade pode dificultar a
obtengao de redes de apoio (PINHO et al., 2022) e provocar, em muitas situagdes,
problemas psicolégicos de saude. O acesso a saude permanece permeado por
constrangimentos, preconceitos, estigmatizagdo e desconhecimento da politica
(GUIMARAES et al., 2020). Assim como, a patologizacdo e o acolhimento
inadequado também sao desafios para o acesso dessa populagdo ao SUS
(OLIVEIRA; ROMANINI, 2020; ROCON et al., 2020). Percebe-se, em muitas
ocasides, a omissao da identidade de género e da orientagao sexual pelos pacientes
nos servigos de saude, a fim de evitar constrangimentos, além da restricdo de
acesso aos adolescentes LGBTQIAPN+ desacompanhados dos pais (LIMA; CRUZ,
2016).

. era essencial um acompanhamento de saude mental porque pessoas
trans, elas lidam com o preconceito familiar, preconceito social, eu acho que
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ainda ndo consegui um emprego formal porque eu sou uma pessoa trans
(LINN).

Por conseguinte, Nascimento (2021) defende que ndao somos pessoas
naturalmente generificadas, porém a sociedade experiencia um discurso
essencialmente biolégico que determina género a partir dos aspectos anatémicos da
diferenciagao sexual o que faz com que a pessoa trans muitas vezes esteja em um

nao-lugar por quebrar este paradigma, o que € evidenciado por alguns discursos.

Como se a gente fosse um alienigena [para o servigo] (LINN).

... e tipo assim, a gente vai naquele servigo e é como se fosse 3 tipos de
pessoas: homem, mulher e outro (PEPITA).

Tal sentimento de estranhamento pelos corpos trans, expressado na fala dos
entrevistados, é algo recorrente e encontrado em outras pesquisas. Oliveira et al.
(2020) analisa o espaco latente que as travestis ocupam nos servigos de saude,
quando as entrevistadas (enfermeiras) sequer lembraram quando atenderam uma
travesti, e relataram desconhecimento sobre o cuidado a essas pessoas, mesmo em
questdes basicas como nome social. Situagao que tenderia a ser semelhante, caso
fosse realizada uma pesquisa com os enfermeiros do municipio considerando as

narrativas dos entrevistados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo traz provocagdes sobre alguns dos permanentes desafios para a
consolidacdo dos principios do SUS: a falta de humanizacdo na acido dos
trabalhadores e a fragilidade no acesso. Esses desafios sdo permeados pela
transfobia institucional, que podem ser traduzidos pelo desconhecimento dos
profissionais acerca dos cuidados necessarios as pessoas trans, provocando
experiéncias que trazem sofrimento nos diversos momentos que elas utilizam o SUS.

As barreiras de acesso encontradas foram o desconhecimento pelos
profissionais de saude sobre os conceitos das transgeneridades e as necessidades
de saude das pessoas trans - sobressaindo o desrespeito ao nome social, e, ter
uma moradia em area sem cobertura da atengao primaria a saude, ou, nas situagoes
em que ha cobertura da APS, haver a concomitancia entre os horarios de
funcionamento da UBS e do emprego dos entrevistados, impossibilitando o uso dos
servigos. Ademais, ao mesmo tempo que € uma barreira, a exigéncia legal de se
respeitar o nome social € um facilitador do acesso aos servicos do SUS, quando
respeitado.

Observam-se avangos, como a existéncia do controle social no conselho
municipal de saude na luta pela criagcdo de um ambulatério LGBTQIAPN+, além da
organizagao informal das pessoas trans com a criagdo de uma rede de apoio interna
na busca de seus cuidados de saude e de servigos de saude acolhedores. Mas
também desafios, como a nao implantagcdo da politica municipal de saude
LGBTQIAPN+ como preconizado no Plano Municipal de Saude de 2018 .

As experiéncias de cuidados de saude foram barradas pela varias
dificuldades enfrentadas no acesso aos servigos. Dessa forma, o acesso, por ser um
elemento transformador da realidade, deve ser pautado numa ldégica nao-
cisheteronormativa buscando o saber-fazer de uma nova légica sanitaria de cuidado
as pessoas trans e as suas singularidades. Isto significa que deve-se pensar a
saude no sentido total da experiéncia humana, e ndo apenas no adoecimento, e isso
perpassa pelo respeito a quem aquela pessoa é.

As demandas de cuidado relatadas estdo relacionadas a necessidade de
aumentar o quantitativo de profissionais capacitados tecnicamente para o
entendimento das transgeneridades, bem como a necessidade de fortalecimento dos

cuidados em saude mental. Dessa forma, é necessario ir em busca de praticas
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inovadoras que busquem cuidar de forma integral das pessoas, ajudando-as no
percurso e no projeto de suas vidas. Essas praticas inovadoras vém a partir de uma
educacao permanente comprometida com a demanda dos seus usuarios, fazendo
com que os pontos de exclusdo do acesso ao SUS - como a transfobia - e, as
demandas singulares sejam vistas e revistas constantemente.

Novos estudos devem ser feitos com a ampliacdo dos atores, incluindo os
profissionais dos trés niveis de atengédo, bem como os gestores. Outrossim, algumas
lacunas podem ser aprofundadas, buscando a participagdo de pessoas trans da
zona rural e pessoas trans idosas em futuras pesquisas, visto que nao fizeram parte

desse estudo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

Nome: ldade:
Racal/cor: Escolaridade:
Ocupacéo: Identidade de género:

Questao condutora: Me conte sobre o caminho que vocé faz para cuidar da sua
saude, quando vocé precisa.

Perguntas norteadoras:

1) Vocé poderia me contar como é sua relagédo com os servigos de saude?

2) Vocé ja foi atendido no SUS? Como foi a sua experiéncia?

3) (Para os homens trans) Conseguiu realizar o exame preventivo nos ultimos anos?
(Para mulher trans e para homem trans) Vocé realizou mamografia nos ultimos anos?
As vacinas estdo em dia? Ja aferiu a pressao arterial alguma vez?

4) Onde vocé mora tem posto de saude? Vocé tem cadastro no posto de saude?

4.1) Foi perguntado a vocé sua orientagao sexual ou sua identidade de género?

5) Como vocé acha que sdo as necessidades de saude das pessoas trans no

municipio de Caruaru?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa [tinerarios terapéuticos
invisiveis - Experiéncias sobre o acesso a cuidados de saude pela populagdo
transexual do municipio de Caruarw/PE, sob a responsabilidade da pesquisadora
Sabrina Eduarda Bizerra e Silva.

Se decidir participar dessa pesquisa, por favor, leia este documento com
bastante atencio antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
senhor (a) ndo conseguiu entender, converse com a pesquisadora responsavel pelo
estudo. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
explicar o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende estudar como as pessoas trans do municipio de
Caruaru/PE acessam 0s seus cuidados de saude. Com esta, acredita-se poder
contribuir para melhoria da rede assistencial local, a partir dos entendimentos das
barreiras e facilitadores do acesso ao SUS, e das necessidades de salde da
populacao trans.

Essa ¢ uma atividade voluntaria, sendo possivel desistira qualquer momento
e a participagdo ndc envolve remuneragao. Mas, caso venha a ter algum gasto pela
sua participagio nessa pesquisa, o Sr (a) serda reembolsado (a). Em situapbes de
danos devido a sua participagdo na pesquisa, & garantido o direito de indenizagdo
caso seja comprovado o dano e garantida a indenizacio por vias legais.

O participante podera recusar e/ou retirar este consentimento a qualquer
mamento que desejar, sem prejuizo a ambas as partes. Todos os seus dados
também serdo removidos da pesquisa, a ndo ser que o Sr (a) autorize a
permanéncia desses na nossa analise. A sua participagdo se dara da seguinte
forma: realizaco de entrevista, com duracdo de aproximadamente 1 hora, & com
gravagdo de voz. Os audios serdo gravados em pen drive, e ficardo armazenados na
residéncia da pesquisadora principal (endereco abaixo) pelo periodo de 2 anos. E,
na situagio de necessidade da realizagdo da entrevista na forma remota - devido a
situacao epidemioldgica da pandemia da Covid-19 - podera ser utilizada as
ferramentas virtuais: Whatsapp, ou Google Meet, ou Zoom, ou, outra ferramenta que
fiqgue mais conveniente para o (a) participante.

O risco relacionado a sua paricipacéo s8o possiveis constrangimentos que
vocé possa sentir ao responder perguntas de carater pessoal. Contudo salientamos
que a wvocé ndo & obrigadalo) a responder nenhuma pergunta que achar
desconfortédvel. Todas as informagdes coletadas no estudo serSo mantidas
confidencialmente, Garantimos, contudo, que todos os nossos esforgos estardo
direcionados para que situagdes de constrangimento ndo ocorram, e que oS riscos
descritos sejam minimizados. Inclusive, garantimos que sua identidade ndo venha a
plblico sob hipdtese alguma.

Alemn dos riscos e beneficios relacionados com a participacéo na pesguisa, ha
possiveis riscos inerentes ac ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou atividades néo
presenciais, em fungdo das limtagbes das tecnologias utilizadas, como a
possibilidade de constrangimento decorrente de falta de acesso a rede de internet
mavel ou quedas de energia elétrica, bem como a possibilidade de invaséo hacker
no momento da entrevista, o que limita a total confidencialidade e o risco de sua
violagao.

Rubricas: pag 1/2
(Pesquisadora) (Participante)

63



Apos a realizagdo da entrevista, sera feito download dos dados coletados
para um dispositive eletrénico local - Pen Drive, e apagado todo e qualguer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartihado ou "nuvem”. Essas agdes
buscardo promover o sigilo e a confidencialidade das infermagdes do participante da
pesquisa.

Os dados armazenados poderdo ser usados em pesquisas futuras, mas um
novo consentimento sera pedido. Todas as informagbes colhidas serdo analisadas,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo o momento, ou seja,
em nenhum momento os dados que o identifiqgue serdo divulgados, a menos que
seja exigido por lei. Os resultados desta pesquisa poderfo ser apresentados em
reunidbes ou publicagbes, contudo, sua identidade nio sera revelada nessas
apresentaces.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugbes do
Conselho Nacional de Salde.

Em caso de dividas ou preccupacgdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitdria, Recife/PE, CEP:
50.670-420, através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: cep.iam@fiocruz.br.
O horario de funcionamento & das 8 — 12 h edas 13 - 17h. O CEP é responsavel
pela avaliacio e acompanhamento dos aspectos élicos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Apds a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste
estudo, assinando esse termo em duas vias, pois uma via pertencera a mim e a
outra a (o) pesquisador(a).

Caruaru, f 2022
Assinatura:
Narme completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participag&o no mesme, junto ao participante.

Pesquisadora
Assinatura:
MNome completo da Pesquisadora:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisadora: Sabrina Eduarda Bizerra e Silva

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: sabrinabize rra@gmail.com

Telefone: (81) 991264630

pag 2/2
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APENDICE C - CARTILHA EDUCATIVA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DA REDE ASSISTENCIAL

ApoOs a criagdo de um pré-projeto da cartilha, entrei em contato com os
entrevistados, que deram orientagdes para melhoria, tal qual como apresentado pelo
acesso no link:

https://www.canva.com/design/DAFY xnEcuY/VTzKSIly1rnOkI3Pg 2Ccmw/view?utm

content=DAFY xnEcuY&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm so

urce=sharebutton.

Esta cartilha, intitulada “Nao somente a capital do forré - mini cartilha para os
cuidados de saude da populagao trans do municipio de Caruaru”, busca apresentar,
de forma inicial, os conceitos trabalhados nesta dissertagdo para os trabalhadores
do municipio, e sera distribuida pelas redes sociais bem como de forma impressa
apos os ajustes feitos pela secretaria municipal de saude. Ela traz dados sobre:

1. Mortalidade e necessidades de saude da populagao trans;

2. Conceitos de identidade de género, orientagao sexual, sexo bioldgico, expressao
de género;

Politica Nacional de Saude Integral LGBT,;

Plano Municipal de Saude de Caruaru para o quadriénio 2022-2025;

Dados oriundos do e-SUS para o ano de 2022;

Resumo explicativo da sigla LGBTQIAPN+;

N o o kR ow

Importancia do respeito ao nome social e de se realizar os questionamentos
sobre a identidade de género e orientagdo sexual no cadastramento do usuario a
UBS.
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Nés, trabalhadores de saide, somos
cuidadores dos caruaruenses, porém em
algumas situagdes os usudrios de saide
ndo se sentem cuidados... essa éa velha

questdo do SUS: onde estd a nossa

humanizacdo?

Ha mais de 15 anos estd disponivel na Carta dos Direitos dos Usudrios da
Satide (Portaria MS/GM n® 675, de 30 de margo de 2006}, a orientagdo de
respeito ao nome social além de assegurar o atendimento humanizado e
livre de preconceito e discriminagiio por orientacio sexual e identidade de
E€nero. A saber, o nome social € aguele pelo qual o individuo deseja ser

dido e deve ser dido como uma sidade vital, ji o nome civil
& aquele com que o individuo foi identificado no momento do seu registro
& que consta na CertidBo de Nascimento.

O nome social é o nome que a pessoa se identifica e se apresenta, é
‘coma o nome da cantora Xuxa, ou da cantora Annita. Esses nomes ndo
sio o nome de batismo delas, mas respeitamos com facilidade.

O nome civil para as pessoas trans muitas vezes é considerado como
um nome morto € nio & que nas d

sobre esse nome.

Na hora d

Essas perguntas podem e devem ser feitas de maneira natural. Nio precisa suspeitar da orientaglio
sexual basta perguntar se a pessoa deseja informar. Esse registro & importante de ser feito pois as

=3 56 parao se elas forem cadastradas e as politicas pablicas s6 sio feitas a
partir dos registros. Mesmo que na nossa vivencia pelas ruas se vejam muitas p da

hﬁqnnnpochm:nunprinmrmmr&gn
cuidado a essa populagio?

CNTAO VAO ALGUMAS DICAS:

Aprender como cuidar das pessoas
trans é possivel, da mesma forma que
aprendemos procedimentos técnicos
ou nos atualizamos sobre as doencas
prevalentes na nossa regido.

Pessoas trans vo ter diversas
demandas de sadde, como
necessidade de aferir pressio,
fazer mamografia ou o
reventive, necessidade de
0 Respeitar o nome social foi uma das principai= cuidar dos dentes, vacinagio...
necessidades identificadas nas entrevistas € € E como usar o 5US é direito de
simples, basta respeitar o nome informado pela todos, vamos acolhédos e
pessoa e registralo como NOMESOCIAL, MeSMO oo bor ciidagoe com o aior

que sq'_a_necessirin escaever o NOME CIVIL no competéncia.
prontudrio.
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ANEXO A - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA

e
S oA = INSTITUTO AGGEU W
Eomite sic, fiica MAGALHAES (IAM) asil

ELE ey S R T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: [tineranios terapéuticos invislveis - Experiéncias sobre o acesso a cuidados de sadde
pela populagdo trans do municipio de Caman/PE

Pesquisador: Sabrina Eduarda Bizerra & Siva

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 589T5422.9.0000.5190

Institulcho Proponente: FIOCRUZ - Instito Aggeu Magalhdes [JAM)

Patrocinador Principal: Financiamenta Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 5704, 706

Apresentacio do Projeto:

As informagbes dos campos Apresantagdo do Projelo, Objetivo da Pesquisa e Avaliagio dos Riscos e
Beneficios foram refiradas do documento PB_INFOR MGDEB_EM ICAS_DO_PROJETO_1933388.pdf de
24052022, cujo preanchimanto foi realizado pela pasquisadora raspansaval.

Trata-se de projeto de MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA,

Resumao:

Este trabalho se propbe a estudar os itinerarios lerapéuticos da populagao trans do municlpio de
Caruaru'PE, a partir de uma abordagem qualitativa do objeto de pesquisa. Para a maioria das pessoas
trans, hé um acesso fragilizado 4 sadde, educagiio e trabalho. E, apesar da cnagio da poliica de sadde da
npopulagio LGBTOIA+ ha aproximadamente 10 anos, as aghes de salde continuam pontuais. Quanda
CONseguem acesso pos senvicos de sadde do SUS, vivenciam situagbes de estigmatizacho, discriminagho,
bem coma, a falta de conhecimento dos trabalhadores sobre suas demandas singutares. Também, S0mMos o
pals qua mais mata pessoas trans no mundo desde 2008 - quando foi iniciado esse levantameanto. Caruaru,
municiplo com aproximadamente 300 mil habitantes, registra no e-SUS APS apenas 0,5% como populagia
LGBTO A+, &, na minha vivéncia como médica da AP S desda 2018, ha um quantitativo irisario de pacienias
trans cbtendo seus cuidados de saide neste nivel de atenglo. Dessa forma, buscar entender comao ocome
0%
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ilinardarios dessa populago poderd trazer informaghes sobre a rede assisteancial local, bem coma as
demandas assistenciais dessa populago,

Hipdtese:

A populagio trans do municipio de Caruanu enfrenta bameiras para ter acesso a0s servigos de satde do
5US, & quando conseguem acesso aos senvigos de sadde do SUS, vivenciam siluagfes de estigmatizagio,
discniminagho, bem como, a falta de conhecimento dos trabalhadores sobre suas demandas singulares,

Metodalogia Proposta;

Serd realizado um estudo de caso, utiizando abordagem qualitativa para andlise dos dados. Andlise de
conieddo sard a modalidade escalhida, uliizando a anadlise lematica.

Critério de Inclusfa;

Residir no municipio ha pelo menos 2 anos, visto que, com o inicio da pandemia do Covikd-18, a rede de
saide do municipio modificou-sa, havendo cancalamanto de atendimentos elativos até o inicko do ana de
2021, quando foi retomada de forma gradual. Dessa forma ndo ha experiéncias no SUS, a nivel
ambulatorial, consolidadas nestas dllimos 2 anos,

Critério de Exclusao:

Realizacio de acompanhamento dinico-assistencial em outro municiplo,

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primario;
Analisar os [tinerarics terapéuticos da populacio trans do municipio de CauanyPE,

Objetivas Secundanos:

- Descrever as demandas de cukdados de salde desta populagio;

- Apontar bamrairas e faciladores de acesso 4 rede assistencial,

- Compreender as expenéncias, desta populagho, na rede assistencial do SUS;

= Produzir, a partr dos discursos dos entrevistados, cartiha educativa para os profissionais de satde da
rede assisiencial,

Avaliagao dos Riscos @ Beneficlos:
Riscos:
0 risco relacionado 8 parficipacio sio possivels constrangimentos ao responder parguntas de
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cargtar passoal,
Ma wersS0 3, o campo Risco foi ajustado para:

Beneficios:

0Os baneficios esperados, para os pesquisados, virBo na perspecliva de contribuicio para a possival
melhoria do fluxo assistencial, visto que os diversos enfoques na observagio dos |T podem subsidiar os
processos de reorganizacio dos senicos de saide, na construglio de praticas assistencials compreensivas
e contextualmente imegradas (CABRAL, 2011). E os eventuais maleficios estéo relacionados aos possivels
constrangimentas no decomer da entrevista

Comentirios e Consideractes sobro a Pesquisa;

A pesquisadara tem exper@ncia profissional médica com a populagio de estudo e prelende analisar o
percursn que as pessoaAs trans faz em Camuan para er acesso 808 cuidados de sadde necessarios, Com
=0, visa contrbuir para melhor organizagio dos servigos e praficas de sadde am relagio ao pablico alvo do
esiuda,

Consideractes sobre os Tomos de apresentacio obrigatéda;

Taodos entregues sam pandéncias,

Recomendagies:

Entragas de ralatdrios parciais e final devem sear feilas via nolificacio. Os relatdnos parciais devam sar
apresentados, pelo menos, semestralmenta, Qualquer alteracho no protocoks no decorrer da pesquisa,
coma também mudanga de equipe, devem ser informados via emanda. Todas as agdes dave ser realizadas
via Plataforma Brasi,

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequacias:

As pandéncias descritas no Parecer: 5.851.131 foram alandidas em sua otalidade.

O Comilé avaliou e considera que os procedimentos metodolagicos do Projeto em questio estio
condizentes com & conduta ética que deve norlear pesquisas sociais envolvendo seres humanaos, de acordo
com o Codigo de Etica, Resalugia 5102016 do Conselho Macional de Sadde, de 07 de abril de 2016 &
complameantares.

0 projeto estd aprovado para ser realizado em sua Oitima formatacho apresentada ao CEP,
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Sonsideractes Fnals a critério do CEP:

Jala ressallar que am ralagio o protocalo de pesquisa, aprevislo na Resolucac 466872012 no tam X1 - 20
PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisacar deve apreseniar a0 CEP relatdrios parciais e finais
isubitem: dy elaborar & aprasentar os réalorios passais e final). Ped e8¢ que ¢ pasquisador anrague os
relatérnios como pravisto no texto da resclugho, Infommamas gue a entrege dos relatdrios parciais precisam
ser feitas a cada semeste, confarme crenagrama de execucio da pesquisa, via Platalorma Brasl,

Este parecer fol slaborado baseado nos documerntes abalxo relacorados:

Tipo Documena Arquirva Paostagen Bubor Srhuagio
Informaghe s Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS_DO P [ 05102022 Aceit
do Prajelo ROJETO 1933388 pdf 213743
Cautros CARTA _RESPOSTA_VERSADZ pdi 05102022 |Sabringa Eduarca Aceib

21:36:52  |Bearra a Sika
Projetc Detalhad: [ | Projeta_Sabrina_CEP_sem_grik, pdi OSMDR 022 | Sabnna Eduarda Aceib
Brochura 21343 |Bizerra & Sika
v stiador
Projetc Detalhad: [ |Projeta_Sabnina_CEP_outub, pf 502022 |Sabnna Eduarda Aceib
Brachura 2134 Bizarra @ Sika
gor
TCLE ! Termas ce | tcke_outubro,pdf 0502022 | Sabrina Eduarda Aoeib
Assanfimanto / 213344 |Bizerra & Sika
.Jusiicgiwa de
Cutros carta_resposta_parecer CEP pdf 05082022 |Sabnina Eduarda Areib
16:16:44 | Birarra a Sika
Cutros DECLARACAD ORIENTACAD pdf 05082022 |Sabnna Eduardla Areib
160731  |Bizerra & Sika
Daclaracio de Declaracan_parficpadores_Sakbrina pdf | 24052022 [Sabrina Eduarda Aceib
Pasouisadares 124701 Birarra @ Sika
Cutras Terma_de_Comprmisso_Sabrina, pdf 23052022 |Sabnna Eduarda Aceib
2247 3 Beearra a Sika
Folha de Rasto falha_de_rosto Sebrina, pdf 19052022 | Sabnina Eduarda Aneit
D856 3 Birarra & Silva
Eiua(:in da Parzcer:
Aorovatdo
MNacessita A preciagdo da CONEP:
Mao
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RECIFE, 17 de Ouubro de 2022

Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Siva
{Coordenador(a))
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