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RESUMO

SPADIM,B.C. “O nome era de homem, mas era um corpo de mulher’: A
populacéo transexual na Estratégia de Saude na Familia. 2022. 129p. Dissertacao
(Mestrado) em Saude Coletiva/Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2022.

Conforme pesquisas, a populagéo transexual é o grupo mais vulneravel a violéncia
LGBTI+. Apesar das incipientes investigacdes sobre discriminacao e violéncia contra
esse grupo, os resultados demonstram uma realidade alarmante, evidenciando-se
elevada vulnerabilidade dessa populacdo, o adoecimento e até mesmo a morte. Além
disso, outras demandas séo evidenciadas no processo de adoecimento e na busca
pela assisténcia integral a satde da populagéo transexual no Sistema Unico de Salude
(SUS). Ao buscar o primeiro contato de ajuda profissional nos servicos de salde, em
Mmuitos casos, 0S transexuais vivenciam experiéncias negativas e condutas
inadequadas, marcadas pelo preconceito, discriminagdo e constrangimentos,
produzindo barreiras ao acesso a saude integral. O objetivo deste trabalho € investigar
e analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem, acerca da saude
Transexual, de Unidades de Estratégia de Saude da Familia, em municipio do interior
paulista, bem como evidenciar barreiras e potencialidades no cuidado a salde dessa
populacdo. Caracteriza-se como um estudo de caso de carater qualitativo e
exploratorio, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas, composta por
perguntas fechadas e abertas. A andlise dos dados é referenciada pela andlise de
contetdo segundo Minayo e por estatistica descritiva. Como resultados parciais, 0s
nacleos de sentido da analise, elaborados foram: A demanda existe; O vazio
formativo; Ecos da violéncia: preconceito e transexualidade, a gente precisa falar
sobre isso; A participacdo social da populacdo trans na comunidade; NO6s sempre
optamos por colocar o nome de como ela gostaria de ser chamada e no cartdo sus
também; A andlise desses resultados denuncia que as barreiras e desafios que essa
populacdo enfrenta sdo reais e as transformacdes sdo necessarias. Os trechos
relatados apontam a persisténcia de estigmas, a falta de recursos e politicas publicas,
preconceitos velados e violéncia sociais associados a populagdo Trans. A
invisibilidade, a caréncia de capacitacdo e a hegemonia da heteronormatividade na
cultura e valores dos profissionais, se mantém vivas dentro dos servi¢cos de saude e
contribuem para a subcidadania, o adoecimento e para morte precoce dessa
populacao.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Transexuais; Vulnerabilidade; Pesquisa
qualitativa.



ABSTRACT

SPADIM,B.C. “The name was a man, but it was awoman’s body: The transsexual
population in the Family Health Strategy 2022. 129p. Thesis (Master) — Faculty of
Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021

According to research, the transgender population is the most vulnerable group to
LGBTI+ violence. Despite the incipient investigations on discrimination and violence
against this group, the results demonstrate an alarming reality, evidencing the high
vulnerability of this population, illness and even death. In addition, other demands are
evidenced in the illness process and in the search for comprehensive health care for
the transsexual population in the Unified Health System (SUS). When seeking the first
contact for professional help in health services, in many cases, transsexuals
experience negative experiences and inappropriate behaviors, marked by prejudice,
discrimination and constraints, producing barriers to access to comprehensive health.
The objective of this work is to investigate and analyze the knowledge of nursing
professionals about Transsexual health, in Family Health Strategy Units, in a
municipality in the interior of Sdo Paulo, as well as to highlight barriers and
potentialities in the health care of this population. It is characterized as a qualitative
and exploratory case study, carried out through semi-structured interviews, composed
of closed and open questions. Data analysis is referenced by content analysis
according to Minayo and by descriptive statistics. As partial results, the nuclei of
meaning of the analysis, elaborated were: The demand exists; The formative void;
Echoes of violence: prejudice and transsexuality, we need to talk about this; The social
participation of the trans population in the community; We always chose to put the
name of what she would like to be called and on the sus card as well; The analysis of
these results reveals that the barriers and challenges that this population faces are real
and transformations are necessary. The excerpts reported point to the persistence of
stigmas, the lack of resources and public policies, veiled prejudices and social violence
associated with the Trans population. The invisibility, the lack of training and the
hegemony of heteronormativity in the culture and values of professionals, remains
alive within the health services and contributes to under-citizenship, illness and early
death of this population

Keywords: Health education; Transsexuals; Vulnerability; Qualitative research.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB: Atencao Basica

AIDS: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

ANTRA: Associacao Nacional de Travestis e Transexuais

APS: Atencado Primaria a Saude

CSE: Centros de Saude Escolas

CSI: Centro de Saude

DST: Doencas Sexualmente Transmissiveis

EPS: Educacdo Permanente em Saude

ESF: Estratégia de Saude da Familia

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IST: Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis

LGBTI+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero, Intersexual.
PNDCDH-LGBT: Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

PNEP/SUAS: Politica Nacional de Educacdo Permanente do Sistema Unico da
Assisténcia Social

PNSI LGBT: Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

PrTr : Processo de transsexualizacao

SDH/PR: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica

SUS: Sistema Unico de Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TGEU: Internacional Transgender Europe

UBS: Unidades Basicas de Saude

USF: Unidades de Saude da Familia
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1.0 INTRODUCAO

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA com a modelo Jenny Muller. A escolha
desse projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacéo transexual. (PAULA,2016)
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O acesso e o cuidado a saude da populacédo de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais ou transgéneros (LGBTI+!) é marcado por inimeros obstaculos,
sinalizando aspectos desafiadores para a Saude Publica (ALBUQUERQUE & et al,
2013).

Desde 2004, em face a muitas lutas e reinvindicacfes, diversos avancos vém
sendo conquistados pela populacdo LGBTI+ quanto a criacdo de politicas publicas,
que visam a garantia de seus direitos sociais e humanos. A Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT), criada
no ano de 2011, é um marco histérico que representa importante avanco no
reconhecimento e visibilidade das vulnerabilidades, demandas e direitos da populagéo
LGBTI+ (BRASIL, 2013; NOGUEIRA, 2019). Ela € um importante instrumento social
no direcionamento e incremento de praticas no cuidado a salde dessa populacao.
Além disso, seu surgimento € uma contribuicdo ao enfrentamento da excluséo social
e iniquidades vivenciadas por essa populacdo e a consolidacédo e reafirmacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) como o sistema equitativo, integral e universal.
(NOGUEIRA, 2019; BRASIL, 2011; BEZERRA, 2021)

Entretanto, apesar da instituicdo da PNSI LGBT, compreende-se que ha um
longo caminho a ser percorrido na sua implementacdo e efetiva consolidacéo
(ANGONESE & LAGO, 2017). Esses obstaculos se fortalecem com a auséncia de
recursos e iniciativas do Estado, que abrange toda a sociedade politica, bem como o
predominio de uma cultura discriminatoria e heteronormativa, que ainda existe em
nossa sociedade e que sao reproduzidas dentro dos servi¢os de salde, que considera
a heterossexualidade como Unica orientacdo sexual aceitavel socialmente, e que
contribuem para importantes prejuizos e agravos a saude. (LIONCO, 2009;
ALBUQUERQUE et al, 2013; MELLO, 2011).

Quando se trata da populacdo LGBTI+, dados sobre acesso a saude na
Atencdo Béasica (AB) demonstram que a busca pelo primeiro contato para assisténcia
meédica, em muitos casos, resulta em experiéncias negativas e condutas inadequadas
(ALBUQUERQUE et al, 2013). Destaca-se que essas vivéncias se agravam quando o

publico é transexual. Pesquisas recentes apontam que a assisténcia a saude para

L A sigla LGBTI+ tem sido usada mais recentemente por algumas pessoas do movimento social e em algumas
escritas académicas. Optamos pelo seu uso por considera-la abrangente quanto a diversidade e pluralidade das
inimeras vidas que ela pretende representar. Além disso, a prdpria Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexuais (ABGLT) optou por usa-la em suas publicacGes.
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esse grupo, nhao raras as vezes, € marcada por inumeros preconceitos,
discriminac@es, constrangimentos e violéncias, que provocam a producéo de barreiras
ao acesso e manutencdo ou aumento das vulnerabilidades e agravos a saude.
Conforme Ayres (2009), a vulnerabilidade de um grupo é quando ele se encontra
fragilizado politicamente, precisando buscar a garantia da cidadania. Entende-se
assim, que o adoecimento € resultado do conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos e contextuais, que resultam na suscetibilidade ao
adoecimento de modo inseparavel.

Esses fatores se configuram e colaboram também para ocorréncia da
transfobia institucional?, que ocorrem através das violacdes de direitos e das
violéncias direcionada a essa populagéo, sendo que o principal indutor é intolerancia,
0 desrespeito, a rejeicdo, a aversao e a pretensdo de reforcar e garantir o modelo
binario. Além disso, em raz&o dessa transfobia, a falta demanda e invisibilidade
dessa populacdo na busca pelos servicos se torna uma realidade alarmante.
(ANGONESE & LAGO, 2017; HECK et al, 2006; MOTA et al, 2022; ROCON et al,
2018; GUTIERREZ, 2007).

Destaca-se também que os fatores que colaboram para as essas experiéncias
negativas vivenciadas, tem-se a falta de capacitacdo do profissional e a organizagéo
assistencial programaética voltada para a saude materno-infantil e para os adultos com
foco nas doencas cronicas nao transmissiveis, como importantes obstaculos a serem
superados (ANDRADE et al, 2018). A caréncia de educacao permanente voltada para
a diversidade de género e as necessidades de saude da populacdo transexual,
contribui de modo significativo para barreiras no acesso e na atencdo integral e
humanizada a essa populacdo. (ROGERS, 2015; ROCON et al, 2018; ROSA et al,
2019)

Em decorréncia desses obstaculos apresentados, os relatos de transexuais que
buscam alternativas prejudiciais que provocam o agravamento de sua saude, sao
cada vez mais frequentes. Ha relatos na literatura nacional que evidencia o uso cada
vez mais usual de substancias inadequadas como o silicone industrial, que pode

resultar em graves problemas de saude, como: infec¢cbes, migracdo do produto para

2 Termo utilizado por Trindade (2015), que se refere a negacéo do reconhecimento do direito, pela ndo
contratacdo de pessoal qualificado e interessado no trabalho, bem como por atitudes preconceituosas
advindas de profissionais de outros setores das unidades de atendimento, que acabam por deslegitimar
o trabalho das equipes envolvidas.
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outras areas do corpo, embolia pulmonar, deformidades, siliconomas, necroses
teciduais e até a morte. Outras substancias consideradas inadequadas também s&o
injetadas para o preenchimento corporal, sendo citadas a parafina liquida, vaselina,
Oleo de oliva, fluido de transmissédo automotivo, 6leo de linhaca e selante de pneus
(PINTO et al, 2017).

Além disso, destaca-se também os agravos em decorréncia da automedicacao
de hormonios. O uso indiscriminado desses medicamentos pode implicar em graves
complicacBes, como trombose, alteragbes tromboembolicas, aumento da presséo
arterial, alteracGes hepaticas e problemas 6sseos. Ademais, estudos recentes indicam
gue certos hormonios, como o etinilestradiol, sdo associados a trombose venosa
profunda e até mesmo ao aumento da mortalidade cardiovascular. (SILVA et al, 2022)

Logo, os desafios existentes na garantia ao direito a saude desta populacao
sdo grandes e demandam investimentos em pesquisas, estratégias de investigacao e
avaliacao, a fim de buscar a melhora no desempenho das ac¢des da atencdo basica e
de suas articulagbes com outras politicas publicas. (AMORIM et al, 2013) Nesse
sentido, a presente pesquisa se propos investigar o conhecimento dos profissionais
da enfermagem de Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), de um
municipio do interior do estado de Sédo Paulo, acerca da promocao, prevencao e

assisténcia a saude na atencéo basica da populacéo transexual.
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2.0 OS AGRAVOS A SAUDE DAS POPULACAO TRANSEXUAL:
REVISAO DA LITERATURA.

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA com o modelo Jodo Hugo. A escolha desse
projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacdo transexual. (PAULA, 2016)
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Para melhor compreensdo do tema, buscou-se nesse capitulo apresentar 0s
dados alarmantes que atingem essa populacdo. Desde ja, deve-se destacar dois
pontos importantes: o primeiro diz a respeito & gravidade do tema, que vem se
agravando com o tempo. J& o segundo ponto diz a respeito da invisibilidade dessa
demanda em relac&o a producéo oficial de dados e estatisticas. Esse segundo ponto
se torna um desafio ao avanco de direitos para esse grupo. Um exemplo dessa
invisibilidade seria a falta de exatiddo do tamanho da populagéo brasileira LGBTI+,
bem como a falta de clareza em registros policiais de violéncia, que n&o classificam a
vitima segundo orientacdo sexual, assim como certidées de obito. (CERQUEIRA et al,
2019)

Logo, apesar da tarefa ardua de dimensionar e apresentar os dados exatos de
violéncia contra a populagédo LGBTI+, seréo apresentados pesquisas e estudos que
contribuirdo para a visibilidade e melhor entendimento do leitor. (CERQUEIRA et al,
2019)

Uma pesquisa recente, realizada nesse ano, apontou que entre 0os anos de
2011, 2014, 2017 e 2019, foram registradas mais de 12.000 denuncias de violacdes
de direitos humanos contra pessoas LGBTI+.

As denuncias, realizadas pelo canal Disque 1003, mais utilizadas foram a de
discriminacdo, motivada pela orientacdo sexual e identidade de género (28%); de
violéncia fisica, que corresponde a leséo corporal, maus tratos e tentativa de homicidio
(16%); e psicoldgica, como humilhacdo, calinia e ameagas (55%); Destaca-se
também que Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais foram os estados que
registraram o maior nimero denuncias no ano de 2019, evidenciando que os estados
mais populosos apresentaram o maior indice de registros em todos os anos (NEIVAS
& BAPTISTA, 2022). A figura 1 apresenta o gréfico referente aos registros das

denuncias da pesquisa citada.

3 O Disque 100 funciona diariamente, 24 horas por dia, incluindo sdbados, domingos e feriados. Existem
trés opgOes para registrar sua denuncia: Disque 100, aplicativo Proteja Brasil e Ouvidoria Online .
18



Figura 1 — Mapas das taxas de violéncia contra LGBTI+ no Brasil: no ano de
2011; no ano de 2014; no ano de 2017; e no ano de 2019.
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Fonte: NEIVAS & BAPTISTA, (2022, pg. 163)

Outros indicadores do SUS apontaram que no periodo de 1980 a 2005, cerca
de 2.511 homossexuais foram mortos no Brasil, sendo que a maioria dos casos por
homofobia e 48% desses casos foram provocados por pessoas desconhecidas
(BRASIL, 2008). Segundo pesquisas, em 2008, dois em cada trés entrevistados, ou
seja 67%, ja passaram por algum preconceito relacionado a mudanca de identidade
sexual ou de género. Vale ressaltar que a proporgéo alcancou 85% em travestis e
transexuais. (CARDOSO, 2012; BRASIL, 2008)

Estes indicadores, também evidenciam que as principais formas de violéncias
foram as agressdes verbais ou ameacas a integridade fisica (55%), seguidas de
chantagem e extorsao (11%). (BRASIL, 2008)

Destaca-se também que o Relatorio sobre Violéncia Homofobica no Brasil, da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), apontou que
no ano de 2012, foram registradas 3.084 denuncias e 9.982 violagfes relacionadas
ao grupo LGBTI+, envolvendo 4.851 vitimas. Comparado com o ano de 2011, houve
um aumento de 183,19%. (BRASIL, 2013) No que tange a populacéo transexual, esse
relatério apontou que este publico € o mais vulneravel a violéncia LGBTI+,

especialmente as de maior gravidade, homicidios e lesGes corporais. (BRASIL, 2013)
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Ja no ambito internacional, pesquisas indicam que a expectativa de vida da
populacao transexual no Brasil € de 35 anos. A ONG Internacional Transgender
Europe (TGEU), relatou a existéncia de 2.609 homicidios informados de transgéneros
em 71 paises no periodo de 2008 a 2017, tendo o Brasil 0 maior nimero de registros,
ocupando o primeiro lugar no ranking de homicidios de pessoas transexuais no
mundo, seguido do México. (ANTRA, 2020, MENDES et al, 2020).Além da transfobia,
as mortes ndo-violentas se associam as complica¢des por infec¢do aguda pelo HIV
e complicacdes de saude relacionadas as modificacdes e preenchimento corporal sem
orientacdo médica. (ANTRA,2020)

Além disso, o risco de um homem transexual ser assassinado é 14 vezes maior
que de um homem gay cis, pessoas que se identificam com o seu género biolégico;
E, quando comparado com os dados coletados nos Estados Unidos em 2016, as
transexuais brasileiras tém 09 vezes mais chances de serem mortas do que as
transexuais norte-americanas. (ANTRA, 2020; POPADIUK et al,2017; BENTO, 2014)

Com relacdo a saude mental, o relatério "Transexualidades e Saude Publica no
Brasil" realizado em 2017, pelo Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania LGBTI+ e
pelo Departamento de Antropologia e Arqueologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, revelou que 85,7% dos homens trans ja cogitaram ou tentaram o suicidio.
(NUH, 2017)

Os dados evidenciam a alta vulnerabilidade dessa populacéo e o adoecimento
e morte, em decorréncia das violéncias cotidianas. Vale ressaltar que atualmente néo
ha dados exatos e oficiais sobre os homicidios e suicidios desse grupo, uma vez que
nao sao sistematicamente produzidos. (ANTUNES, 2010) Além da alta vulnerabilidade
as violéncias, outras demandas também sdo evidenciadas no processo de
adoecimento e na busca pela assisténcia integral a saude da populacao transexual no
Sistema Unico de Satide (SUS). Em uma pesquisa realizada no Espirito Santo em
2018, 2 das 10 transexuais entrevistadas relataram a necessidade de suporte no SUS
para aceitacdo e autoestima do corpo e aparéncia; 1 referiu a necessidade de
protecdo ao bem-estar fisico e mental, com medidas que diminuam ou evitem as
complicagBes do uso do hormdnio e silicone industrial, por exemplo, e, a garantia a
assisténcia médica especializada, ressaltando a barreira no acesso em razdo desses

atendimentos serem centralizados nos pacientes heterossexuais e baseados no
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modelo biologista (que, dentre outras coisas, ndo dissocia 0 género de sexo). Além
disso, 2 das entrevistadas relataram que buscam por orientacdes e assisténcia diante
eventos adversos no processo de transsexualizacdo (PrTr) , tais como nauseas,
tontura, alteracdo de humor, dentre outros. (ANDRADE et al, 2018)

Pesquisas realizadas em Floriandpolis (2015) e Espirito Santo (2018), citam
ainda demandas por cuidados em saude mental, uma vez que séo frequentes 0s
casos de depressdo, ansiedade, automutilagdo genital e suicidio; fonoterapia;
tratamento para as doencas sexualmente transmissiveis; consultas ginecolégicas
(apbs procedimentos cirargicos) e endocrinas e outras. Vale ressaltar, novamente, a
escassa bibliografia e a baixa quantidade de amostras nas pesquisas. (ARAN et al,
2009; ANDRADE et al, 2018; ROGERS et al, 2015; ROCON et al, 2018.)

Dessa forma, os dados apresentados representam uma peguena amostra da
realidade brasileira que atinge o grupo LGBTI+ e especificamente a populacéo

transexual. Destaca-se que a violéncia contra esse grupo € um problema de

seguranca e saude publica, sendo uma grave violagao aos direitos humanos.

Infelizmente, as grandes flutuacbes e auséncia de dados estatisticos
denunciam o alarmante cenario e a necessidade do aprimoramento de mecanismos
de registro e pesquisas voltadas ao foco e prevencdo de violéncia e da alta
vulnerabilidade dessa populacédo. (ILGA, 2017)
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3.0 AB/ESF E SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO TRANSEXUAL.

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA com a modelo Yuri Sant’/Anna. A escolha
desse projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacdo transexual. (PAULA, 2016)
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No campo da saude, a vulnerabilidade de transexuais pode ser evidenciada
pelos alarmantes indices apresentados. Na busca pelo acesso a saude, a populacao
trans se depara com diversos desafios, que tem inicio desde a entrada pela Atencao
Bésica. (MONTEIRO et al, 2019)

Apesar da criacdo de politicas publicas e portarias na area da saude, que
buscam uma cobertura mais completa de equidade e justica social, pesquisas
recentes apontam que o atendimento ofertado pelo sistema de salude ao transexuais,
ainda é marcado por discriminagcédo, crencas e estigmas, que contribuem para as
barreiras ao acesso, auséncia da populacdo nos servicos, exclusdo social e alta
vulnerabilidade. (MAGALHAES,2018)

Além disso, pesquisas indicam que a auséncia desse publico nos servigos de
atencao basica é preocupante, uma vez que ela € uma das portas de entrada para o
sistema e local de maior permanéncia do usuario. Existe uma segregacao desse
publico para servicos especificos (atencao secundaria e terciaria), em razao de serem
centros especializados no processo transexualizador ou por se entender que existem
profissionais capacitados para lidar com as questbes de identidade de género,
limitando o acesso as atividades de promocéao e protecdo em saude integral desses
individuos nas demais instancias do sistema. (SILVA et al, 2017, PINTO et al, 2017)

Destaca-se também que em decorréncia desses obstaculos no acesso e na
oferta, os transexuais também buscam alternativas prejudiciais e inadequadas que
provocam o agravamento da saude. (SILVA et al, 2017, PINTO et al, 2017)

Cabe assim, um guestionamento e a necessidade de discutir nesse capitulo a
responsabilizacdo e atuacao da Atencdo Basica no atendimento e sistematizacédo dos
cuidados desse publico, bem como o seu papel de poder contribuir para a superacao

dos estigmas e preconceitos dentro dos servi¢os de saude.

Assim, falar de transexualidade na perspectiva da AB, é oferecer a esse publico
um cenario ideal de cuidado coordenado e continuado de respeito, desde o nome

social 4 até o acompanhamento clinico integral. O dever politico e social com esse

4 Nome Social é o0 modo como a pessoa se autoidentifica e é reconhecida, identificada, chamada e
denominada na sua comunidade e no meio social, uma vez que 0 seu nome civil, isto é, seu nome de
registro néo reflete a sua identidade de género. A Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS, assegura
desde o ano de 2007, o campo para preenchimento do nome social nos documentos de identificacédo
do sistema de saude (cartdo do SUS), vetando o uso de formas desrespeitosas e preconceituosas no
atendimento
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publico esta em promover a equidade e assumir a responsabilidade estratégica de

quebrar os estigmas e a discriminacdo. (MAGALHAES, 2018)

Além disso, cabe a AB a responsabilidade pelo a acompanhamento do usuario
e, quando necessario, a identificacdo das demandas e o encaminhamento aos
servicos especializados no Processo Transexualizador (Atencdo Especializada).
Cabe a ela realizar a notificagdo e amparo em casos de violéncia, oferecendo um
espaco privilegiado na gestédo de cuidado por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). (BITENCOURT & RIBEIRO, 2019; BRASIL, 2016; MENDES, 2020)

Diante desse cenério de exclusdo é de extrema importancia investigar o
conhecimento dos profissionais que compdem as equipes da AB sobre a saude da
populacao transexual, bem como analisar os obstaculos e as potencialidades da AB

no cuidado a essa populacéo.

Reconhece-se que a AB pode contribuir na qualidade da assisténcia ofertada,
na superacao da exclusao social, bem como na prevencdo dos agravos e promogcao
da saude. Reconhece-se que a auséncia de conhecimento e uma atuacao
discriminatdria pela AB no atendimento ao transexual é alarmante, uma vez que a
mesma tem um papel imprescindivel em garantir o direito basico a saude de todo e

qualquer cidadao.
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4.0. OBJETIVOS

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA com a modelo Viviane Vergueiro. A escolha
desse projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacdo transexual. (PAULA,2016)
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4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os avancos e desafios no cuidado a saude da populacédo transexual em
servicos de Estratégia de Saude da Familia, em municipio do interior do estado de
Séo Paulo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos foram apresentados:

a) Caracterizar o (re)conhecimento dos profissionais sobre a atual Politica
Nacional de Saude Integral LGBTI +.

b) Identificar modos de producao de cuidado ofertados a populacéo transexual na
Estratégia de Saude da Familia.

c) ldentificar estratégias de educacdo permanente, cursos e formacéo oferecidas
aos profissionais da enfermagem que atuam na Estratégia de Saude da Familia
em municipio do interior do estado de Sdo Paulo, a respeito da saude da
populacdo LGBTI+.

26



5.0 OS CAMINHOS DO PERCURSO METODOLOGICO

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA com o modelo Kim Niederauer. A escolha
desse projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacéo transexual. (PAULA,2016)
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Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria, realizada com profissionais da
enfermagem de 14 Unidades Saude da Familia, localizadas em um municipio do
interior paulista.

O foco nos enfermeiros se da em razdo de seu importante papel enquanto
responsaveis pelo gerenciamento das Unidades de Saude da Familia, na maioria do
pais, incluindo a coordenacdo das atividades de qualificacdo dos profissionais.
(COSTA, 2000; BRASIL,2006)

Primeiramente foi elaborado um oficio enviado & Secretaria de Saude do
municipio, solicitando a autorizacdo dos responsaveis para a realizacdo da pesquisa.
O deferimento ocorreu em 24 de Marco de 2020. (Anexo 5) ApoOs a autorizacgao, foi
realizada a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas, com apoio de
roteiro elaborado pela pesquisadora (Anexo 3), composta por 30 perguntas entre
abertas e fechadas que versam sobre identificacdo do profissional;, aspectos da
atencdo a saude LGBT e capacitacdo profissional.

Inicialmente, foi realizada entrevista pré-teste para identificacdo de problemas
e limitacdes do roteiro, e aperfeicoamento das perguntas. A entrevista de pré-teste foi
aplicada em unidade de saude tradicional do mesmo municipio. A aplicacdo da
entrevista pré-teste permitiu observar a necessidade de realizar novas alteraces e
incluir perguntas que buscassem atingir os objetivos propostos pela pesquisa, bem

como se aprofundar no tema.

ApoOs as devidas alteracdes, foi feito o primeiro contato, via telefone, com os
enfermeiros de todas as unidades de saude da familia, disponibilizados pela
Secretaria de Saude. O contato teve como finalidade a apresentacéo da pesquisadora
e da pesquisa, bem como o agendamento para a entrevista. Posteriormente, no dia
antecedente a entrevista, foi realizado novo contato telefénico, via aplicativo de
WhatsApp, para confirmar o encontro.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, entre os meses de Maio a
Setembro de 2020, na propria unidade de salude, nos horarios agendados com 0s
entrevistados, gravadas por meio de gravador de voz e posteriormente transcritas na
integra. Em média, as mesmas tiveram uma duragdo aproxima 40 minutos (com
variacao de 30 minutos a 1 hora).

Apos a aplicacdo e analise das entrevistas, identificou-se a necessidade de

maiores informacgdes a respeito do perfil dos entrevistados. Logo, entre os meses de
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Janeiro e Maio de 2021, foi elaborado e aplicado um formulario, disponibilizado por
Google Forms (Anexo 4), para autopreenchimento dos entrevistados, com perguntas
de caréater sociodemografico. Os aspectos contemplados nesse formulario foram: ano
de conclusédo de graduacéo do profissional; tempo de atuacdo na Atencdo Basica e
na Unidade atual; religido do profissional; atuacdo em preceptoria (graduacéo ou/e
residéncia) e, cursos realizados com foco na saude LGBTI+.

A andlise descritiva contou com medidas estatistica de frequéncia e proporgéo.
Essa analise foi utilizada para a caracterizagdo dos entrevistados. J& os contelidos
das entrevistas foram analisados por meio de analise de conteido, na modalidade
teméatica. Esse método consiste em descobrir e investigar os nucleos de sentidos,
buscando compreender os significados no contexto da fala para o objetivo visado,
tornando possivel a objetivagcdo de crencas, ideias, representacfes sociais,
subjetivacdo, relacdes e acBes humanas, sob a perspectiva dos participantes
envolvidos na pesquisa, possibilitando uma construcao e relacdo com o conhecimento
cientifico. (MINAYO, 2007; MINAYO, 2012)

Assim, ao longo do processo foram realizados procedimentos de decomposicao
das falas, categorizacéo por temas, inferéncia, analise, descricao e interpretacao, que
nao ocorreram, necessariamente, de forma sequencial, mas foram construidos de
forma integrada e continua ao longo do processo. Esse processo continuo e
sequencial de decomposicdo, compde e envolve trés etapas: a) pré-analise; b)
exploracdo do material e c) tratamento e interpretacdo dos resultados (MINAYO,

2000), representados pelo fluxograma a seguir:

Analise de contelido

- Terceira Fase:
Primeira Fase: Segunda Fase: Tratamento dos

Pré -Analise Exploracdo do material resultados obtidos e
interpretacéo.
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A primeira fase desse método consistiu em determinar as unidades de registro
(palavras-chave), unidade de contexto (delimitacdo do contexto), os recortes, a forma
de categoriza¢do, a modalidade de codificagdo e os conceitos tedricos mais gerais
que orientaram a analise. Em seguida, a segunda etapa consistiu em lapidar os dados
brutos, visando alcancar o nucleo de compressao do texto. Nesta fase, o material foi
explorado de modo a destacar no texto palavras e expressdes significativas. Para

finalizar, foi realizado o tratamento e a interpretacao dos resultados. (MINAYO, 2000)

5.1 O LOCAL DO ESTUDO: O MUNICIPIO DE BOTUCATU.

O municipio estudado, esta localizado a 250 km da capital, na regido centro sul
do estado de Sdo Paulo, ocupando, hoje, uma area de 1.482,87 kmz2. Faz limites com
0s municipios de Anhembi, Bofete, Pardinho, Itatinga, Avaré, Pratania, Sdo Manuel,
Dois Corregos e Santa Maria da Serra (IBGE, 2021).

O nome da cidade € de origem tupi — Ibytu-katu- e significa “bons ares”. Ao
longo do tempo, a cidade foi crescendo e o lema foi completado com duas outras
qualidades: “Botucatu: cidades dos bons ares, das boas escolas e das boas
industrias.”

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacéo
estimada para 2021 é de 149.718 habitantes, considerando a sede e os trés distritos:
Rubido Junior, Cesar Neto e Vitoriana (IGBE, 2021). Para melhor compreenséo, a
figura 2 apresenta o municipio e as figuras 3 e 4, apresentam 0s mapas com 0S

setores, gue englobam a cidade.

Figura 2 — Localizag¢&@o geografica do municipio no estado.
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Fonte: Imagem retirada pelo Google Maps

Dentro do territorio botucatuense, o perimetro urbano atual € de 28,45 Kmz,
sendo este divididos em 5 setores: Setor Central, Setor Norte, Setor Sul, Setor Leste
e Setor Oeste.

Historicamente Botucatu tem seu inicio antes da chegada da producao
cafeeira e dos trilhos de ferro. Entretanto, dados anteriores a elevacéo do municipio a
categoria de cidade, sdo esparsos. O que se sabe € que apds a chegada da producéo
de café por volta do ano de 1860, a cidade recebeu um importante impulso em seu
desenvolvimento. A economia cafeeira e a chegada de imigrantes para o trabalho nos
cafezais trouxeram transformacgdes ao mercado local, tanto de trabalho e comércio,
como de prestacdo de servicos. Além disso, com a chegada da Companhia
Sorocabana de Estrada de Ferro, em 1889, a economia e o desenvolvimento urbano
se transformaram, a cidade cresceu e o setor central, as margens do ribeirdo Lavapés,
se tornou o grande polo econdmico e de desenvolvimento urbano no municipio.
(OLIVEIRA, 2018)

Esse desenvolvimento urbano se estendeu até o setor norte da cidade, que
contempla os bairros Tanquinho, Lavapés, Bairro Alto, Boa Vista e Vila dos

Lavradores, que teve seu crescimento impulsionado pelo desenvolvimento ferroviario,
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fazendo parte da primeira geracdo de bairros botucatuenses formados no final do

século XIX.
Figura 3 - Mapa com os Setores do Municipio de Botucatu/SP.
SETOR NORTE
9 - POPULAGAO: 32,862 (28,2%)
% - AREA URBANA: 830,76 ha (23%)
z - DENSIDADE: 39,56 habha
"]\P\
v___,{:-%gkgo\’
SETOR LESTE
- - POPULAGAO: 41.837 (36%)
- AREA URBANA: 835,05 ha (23%)
- DENSIDADE: 50,10 habha
SETOR OESTE

- POPULAGAO: 10.048 (85%)
- AREA URBANA: 749,87 ha (20%)
- DENSIDADE: 1340 habvha

SETOR SUL

- POPULAGAO: 9170 (8%)
- AREA URBANA: 574,20 ha (16%)
- DENSIDADE: 15.97 habha

Fonte: Plano Diretor Municipal, 2010.
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Figura 4 - Mapa com os Setores do Municipio de Botucatu/SP, retiradas do site
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Atualmente, a cidade tem destaque pelo lastro cientifico da Faculdade de
Medicina e do Hospital das Clinicas, tornando-se referéncia nacional e internacional
no cenario da saude. O municipio também é contemplado com 06 Hospitais, 4
Unidades Basicas de Saude (UBS), 2 Centros de Saude Escolas (CSE), 1 Centro de
Saude (CSI) e 14 Unidades de Saude da Familia (USF).

O universo da pesquisa corresponde as 14 Unidades de Saude da Familia
distribuidas pelo municipio e seus distritos. A escolha por esse campo, se deu em
funcdo dessas Unidades atender o individuo e sua familia de forma integral e
continuada, objetivando reorganizar a oferta assistencial e a recuperacédo da saude,
focando na familia e no territério (LEVCOVITZ, 1996). A figura 5 traz um mapa com

a distribuicdo geografica e a localizacao desses servicos.

33



Figura 5- Territorios de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia.
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Fonte: Plano Diretor Municipal, 2010
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5.2. O UNIVERSO DA PESQUISA: SOBRE O PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados 20 profissionais que atuam nas 14 Unidades de Saude do
municipio. Como explicitado anteriormente, apds a realizacdo das entrevistas,
observou-se a necessidade de buscar maiores informacbes a respeito dos
entrevistados.

Assim, foi elaborado formulario com questdes sociodemograficas com o intuito
de conhecer mais a fundo os profissionais da saude, bem como levantar dados
relevantes para futura discussao desta pesquisa. Um dos profissionais entrevistados
nao respondeu ao formulario sociodemogréfico, contabilizando 19 formularios

sociodemogréficos preenchidos.

5.3 OS NOMES FICTICIOS COMO FORMA DE VISIBILIDADE E GARANTIA DO
SIGILO.

Algumas medidas foram utilizadas para garantir o sigilo das informacdes dos
participantes dessa pesquisa. Assim, os homes dos entrevistados foram substituidos
por nomes ficticios que representem uma pequena parcela das centenas (175) de
transexuais que foram assassinadas(os) de forma violenta no Brasil, no ano de 2020.
A escolha por esses nomes, se deu através do site ANTRA (Associacdo Nacional de
Travestis e Transexuais), por meio do mapa de Assassinatos disponibilizado pela
propria ONG. E uma homenagem, uma forma de dar visibilidade a essas e todas as
vidas transexuais. (BENEVIDES, 2021) A figura 6 apresenta do mapa dos
assassinatos em 2020.

35



Figura 6 — Mapa dos Assassinatos de pessoas transexuais brasileiras.

e .

Nicardgua o
Panama | il :
Calo Ct:bmbla mcv""'“;wm":'mua
Equador (‘ ’:
< - E®
-t (@@Q@@ @,
@ @Brasil @‘ac&}%
Peru @ m @ f}(g@
Lims ) @ ,‘%c’
Bolivia . @g o 8
SO.C
@ €50
i (e
Chile P D O@ &
B

Dados cantoarafices |

Fonte: Site ANTRA.

Os nomes ficticios foram escolhidos como forma de aumentar a visibilidade
desse publico, denunciar a violéncia e levantar uma reflexdo acerca da conjuntura
vivenciada por essas pessoas que fazem parte desse segmento da sociedade.
Destaca-se a predominancia por nomes femininos, uma vez que as pessoas trans do
género feminino representam 98% dos assassinatos no Brasil, reafirmando que os
papéis de género de agressor e vitima (ANTRA,2020).

5.4. ASPECTOS ETICOS

Destaca-se que a participacdo na pesquisa foi voluntaria e se deu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). O
desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em
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pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o Comité de Etica em Pesquisa, sob
o parecer de n° 4.065.028 (Anexo 1).
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6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA, com o0 modelo Jodo Hugo. A escolha desse
projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacdo transexual. (PAULA,2016)
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6.1 O PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Apresenta-se neste capitulo os resultados analisados pela pesquisadora. A

apresentacao serd dividida entre a analise e descri¢cdo do perfil dos entrevistados, bem

como a apresentagao das duas categorias: “Como lidar com aquele que nem sei o que é.’
e “O SUS e o direito da populacao trans: o que cabe a atengao primaria?“
Quadro 1 - Perfil dos Entrevistados, Botucatu, 2022.
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PAOLA 27 F 2016 catélica 06 meses 1 ano Nao Nao
NATALY 43 F 2002 evangélica 10 anos 6 anos Sim Sim
BIANCA 29 F 2014 nenhuma 3 anos 7 anos Nao Nao
FERNANDA 35 F 2008 evangélica 11 anos 12 anos Sim Sim
YURI 35 F 2007 evangélica 07 anos 10 anos Sim Sim
JULIANA 37 F 2005 catélica 18 meses 8 anos Nao Nao
KAREN 35 F 2007 catélica 1 ano 13 anos Sim Nao
VERONICA 25 F 2017 catélica 1 anos 4 anos Sim Nao
WANESSA 32 M 2009 espirita 18 meses 18 meses N&o Né&o
MARCELA 37 F 2006 evangélica 4 anos 5 anos N&o N&o
BARBARA 47 F 2002 catélica 06 anos 17 anos Sim Sim
ISABELLE 51 F 1995 evangélica 4 anos 21 anos Sim Sim
BRUNA 32 F 2010 catélica 2 anos 10 anos Nao Nao
LUANA 31 F 2017 catélica 1 ano 1 ano Nao Nao
DUDA 50 F 2003 crista 11 anos 18 anos Nao Nao
JOTA 36 F 2007 catélica 1 més 13 anos Sim Sim
CAROL 25 F 2017 catélica 2 anos 2 anos Sim Sim
THEO 40 F 2006 catélica 3 anos 14 anos Sim Sim
PAULA 46 F 1997 evangélica 11 anos 15 anos Nao N&o

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Nota-se pela tabela 1, que apenas um entrevistado pertence ao sexo masculino e
que h& grande diversidade quanto as idades, tempo de graduacgéao e de atuagcédo na APS,
religido e participacdo em preceptoria. As idades variaram entre 25 e 52 anos; o
catolicismo foi a religido predominante no grupo (10), seguida da doutrina evangélica, 6
entrevistados, e a maioria atua na APS ha mais de 5 anos, sendo que 9 dos entrevistados
estdo a 11 anos na APS e atuando na mesma unidade a pelo menos 3 anos.

Quanto ao tempo de atuacdo na mesma unidade, € importante salientar que em
decorréncia da pandemia de COVID-19, com inicio, no Brasil, em marco de 2020, houve
a necessidade de remanejamento de profissionais entre as USF, uma vez que alguns
profissionais enfermeiros precisaram ser afastados do trabalho presencial em
decorréncia de comorbidades ou fatores de risco. Assim, no momento das entrevistas
alguns dos profissionais entrevistados estavam ha pouco tempo atuando na unidade em
questao.

Quando questionados a respeito da atuagcdo como preceptores de alunos, cerca
de metade dos profissionais ndo atuaram nem na preceptoria de alunos de graduacao,
nem de alunos de residéncia.

Em razdo da pesquisa ter como foco a populacdo Transexual, foram incluidas no
formulario de autorresposta uma pergunta sobre a capacitacdo ou formacédo voltada a
saude da populacdo LGBTI+ e outra, de carater pessoal, que tinha como objetivo
identificar se algum dos entrevistados vivenciou a experiéncia de um relacionamento
afetivo-sexual com pessoas do mesmo sexo. Observa-se que houve uma grande
predominancia de profissionais que afirmaram n&o terem tido contato com o tema,
sendo que dos 19 enfermeiros questionados, 16 afirmaram que nao tiveram capacitacao
sobre o contetdo LGBTI+ no curso da graduacéo e apenas 1 afirmou que realizou curso
sobre a saude LGBTI+ durante a especializagédo/pés-graduagéo.

E finalmente, nenhum dos profissionais viveu um relacionamento afetivo-sexual

COm uma pessoa do mesmo sexo e género.



6.2. CATEGORIAS TEMATICAS

6.2.1. COMO LIDAR COM AQUELE QUE NEM SEI O QUE E.

Deu um nd na minha cabeca que eu até dei risada....O nome era de homem, mas
era um corpo de mulher! Nao era assim, uma mulher... era um corpo afeminado,
com o cabelo curtinho e raspado, sabe? E dai eu falei: Ai, meu deus! O que é? E
uma mulher que é homem, ou um homem que é mulher?

(Enfermeira Duda)

As vezes eu n&o saberia nem como abordar....o que eu falo? N&o sei! Falo vocé,
falo ele? Ela? Sabe, assim... eu fico perdidal Entdo, ndo tenho esse
entendimento.

(Enfermeira Duda)

A primeira categoria elaborada apresenta o inicio do processo de Cuidado, que se
d& pelo acolhimento do usuério e de suas necessidades e demandas de saude. Como se
pode observar nas falas, o inicio do Cuidado representa um obstaculo para acesso da
populacdo Trans aos servicos de APS. A heteronormatizacao que permeia as relacées
sociais de normalidade, a formacéo profissional em salude e as praticas de cuidado
hegemo&nicas colocam a pessoa Trans no “ndo lugar” de ndo reconhecimento de si pelo
outro e nesse caso, ho nao reconhecimento pelo profissional da salude que realiza o
atendimento. Neste capitulo apresentamos, pois, a primeira categoria de analise,
intitulada “Como lidar com aquele que nem sei o0 que €?”.

Os nucleos de sentidos dessa primeira categoria articulam trés aspectos que foram
relacionados ao ndo reconhecimento da populacdo LGBTI+ pelos profissionais da area
da saude: a construcdo heteronormativa que permeia as relagdes sociais, a formacao

profissional e as praticas de cuidado em saude (Quadro 1).

Quadro 1. Nucleos de sentido e primeira categoria de analise emergentes das entrevistas

realizadas.

PRIMEIRA NUCLEOS DE SENTIDO
CATEGORIA

A demanda existe!
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COMO LIDAR COM O vazio formativo.
AQUELE QUE NEM SEI
O QUE E?

“O Eco da violéncia”’: Preconceito e transexualidade: a

gente precisa falar sobre isso!

FONTE: Elaborado pela autora.

A DEMANDA EXISTE!

Teve um menino aqui, que na verdade quem veio trazer isso para mim foi um
agente comunitario de saude. Na verdade, a irma veio conversar que tinha um
menino, que a mae dele ha muitos anos ja faleceu. Mas a mae dele ha muitos
anos, estava gravida e ela foi pegar literalmente um chuchu na cerca e subiu
em uma arvore e ela caiu. Na época em Botucatu, acho que ndo tinha nem
resgate e alguém tentou levanta-la e ela ficou paraplégica. Ela ndo sabia que
estava gravida desse menino. Na verdade, essa irma veio falar com a gente e
comentar. Até a doutora foi fazer uma visita para ele... A irma relatou que
guando ela sai de casa, ele se veste de mulher e pinta o cabelo, passa batom
e essas coisas. E ela foi conversar para ver sobre ele, s6 que ele tem 14 anos
e a gente colocou isso para o programa DST, e dai o programa vai ver o que
vai fazer com esse caso...

(Enfermeira Isabelle)

N&o chega! Ndo chega! As vezes eu acho que eles falam que faltam servico,
porque nido tem demanda. Mas a demanda existe! E que ela ndo esta
conseguindo chegar.

(Enfermeira Bianca)

N&o é uma demanda téo usual de todo dia, como o Papanicolau...daquilo que
vem diariamente. Entdo, a gente atende, e acaba deixando aquilo 14 de lado.
Mas a qualquer momento, pode aparecer um paciente desse e dai a gente vai
ter que ir 14 e buscar.

(Enfermeira Marcela)

N&o peguei nenhum caso assim. E infelizmente tem conhecimento que so
aprende na prética, né...se tivesse chegado algum caso, eu acho que eu saberia
como é que procede, é que ndo tem. Mas como eu nunca tive contato, né...ndo
sei.

(Enfermeira Paola)

Em determinadas areas existem alguns publicos, que ndo tem acesso
justamente por sentir-se excluidos e desassistidos. Na minha experiéncia
prévia no CAPS, o publico que tive mais acesso ao atendimento foram os
Heterossexuais, justamente por ser uma populacdo que tem mais acesso aos
servigos e é mais incluido nas politicas de saude.

(Enfermeira Carol)
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Mas com esse tipo de publico transexual, eu tive pouco contato nas minhas
consultas. Da para contar nos dedos da méao... Essa populacéo até evita de vir
aqui, né...

(Enfermeira Luana)

E voltado para o que tem de maior demanda...o homem dificiimente vem, o trans
nunca vem.
(Enfermeira Bianca)

Trans aqui, eu nunca peguei. E... eu estou tentando lembrar dos atendimentos,
mas muito pouca demanda. E aqui eu ndo peguei ainda muito.... aqui eu ndo
tive muito atendimento, ndo. Geralmente mais o publico heterossexual mesmo.

(Enfermeira Veronica)

Entdo, eu acho que a questdo de ndo ter essa populacdo. Se a gente tivesse
bastante, com certeza a gente teria mais orientagces para orientar. Mas a gente
nao tem.

(Enfermeira Juliana)

Mas nunca trabalhei isso, ndo! E também essa demanda nao chegou. Até porque
na medida que chega a gente vai procurando, vendo o que pode fazer... O trans
aparece menos, comparado com o publico LGB.... Aparece bem menos.

(Enfermeira Karen)

O primeiro nucleo de sentido engloba as falas dos entrevistados e analises que
evidenciam a trajetéria de invisibilidade da populacéo transexual e os estigmas sociais
associados a essa populacéo. Para Angonese (2017), pensar na atencao integral a saude
da populacéo transexual ainda ndo é uma realidade no nosso pais, uma vez que existem
importantes barreiras no atendimento a essa populacdo, que se colocam como
obstaculos a serem superados.

Trechos como o da enfermeira Isabelle citado acima, descrevem e denunciam a
invisibilidade do publico transexual dentro dos servigos de saude de AB. Desataca-se
também que diante do atendimento de um menino, que se vestia de mulher, o
encaminhamento realizado foi para o servico especializado em IST. O acolhimento, a
construcéo de vinculo e a escuta para identificar as necessidades e demandas de saude
do adolescente ndo compuseram o caminho oferecido pela unidade.

Ja os relatos das enfermeiras Bianca, Carol e Verdnica, evidenciam o publico

heterossexual como o0 mais predominante na busca por cuidados nas Unidades de
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Saude. Essas narrativas fazem emergir questionamentos do quanto a APS é um espaco
legitimado de cuidado em saude para a populacao transexual.

Rodrigues (2019), afirma que a invisibilidade transexual faz parte do processo de
mecanismo gue integra as normas de género, uma vez que 0s invisiveis seriam 0s nao
desejados ou com menor valor. Araujo, Moreira e Aguiar (2013), também destacam que
essa invisibilidade impede o outro de agir e se manifestar publicamente, elencando
conseqguéncias nas vidas dessas pessoas, como a perda de humanidade, da autonomia
e aumento da vulnerabilidade. Como consequéncia de toda essa perda, resta apenas a
“‘morte” social, uma vez que a populagéo se depara com a morte simbdlica (perda de
seus direitos, representada pela ndo procura pelos servigos de salde ofertados) e fisica,
visto que o risco de morte é precoce. (DE ARAUJO, 2018)

Nos poucos casos em que ha busca por acesso, esses sdo relacionados,

especialmente, as dores especificas e/ou a prevencao a IST:

Mas ndo tem demanda! A gente tem um publico muito algo de DST, porque eles
ndo buscam a orientacdo ou prevencédo. Eles vém, na hora de tratar, quando ndo
tem mais o que fazer e que esta atrapalhando os trabalhos deles...

(Enfermeira Bianca)

E que eles acabam procurando o servico, ndo pela questéo do que é trans. Eles
acabam procurando quando tem um resfriado, quando tem alguma outra queixa
aguda né.

(Enfermeiro Théo)

Ha uns 07 anos que eu ja atendo ela aqui na Unidade. A hora que ele estd em
aperto, ele vem. Eu gostaria que viesse mais e que fizesse uns exames, mas nao
da para pegar pela orelha e irmos la, vamos fazer. Nao da....

(Enfermeira Karen)

Como que eu vou te responder. Eles procuram a unidade, por varios motivos, né.
Normalmente mais por problemas relacionados nessas questfes de problemas
do dia a dia mesmo. As vezes uma dor, uma queixa mesmo. Eles procuram por
diversos motivos. Mas principalmente, para a sorologia e para os testes rapidos.

(Enfermeiro Théo)

Na verdade, a gente ndo tem muito assim... Ndo sei se vai perguntar depois, mas
a gente ndo tem muitos pacientes que procuram a gente... eles vém mais para
coisas assim aleatérias e ndo que seja voltado para essas questfes deles
mesmo, a respeito da Transexualidade. Por exemplo, vem por causa de uma dor
ou conta de outras coisas...E muito raro a gente ter esse contato com esses
pacientes.

(Enfermeira Paula)
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Mais um dos motivos que eles procuram bastante, é para fazer exames de
sorologia. Entdo, a gente faz o teste rapido. Eu tenho varios pacientes que vém
para a testagem.

(Enfermeiro Théo)

Entdo ela vem s6 na dor... dor nas costas... dor de garganta... alguma dor que
tem que resolver, mas é uma coisa ou outra mais rapido... coisas pontuais.

(Enfermeira Sasha)

Eu particularmente ndo atendi, mas eu sei que tem um paciente nessa unidade que
gostaria de fazer a mudanca de sexo e esta tudo sendo encaminhado. A gente
tinha agendado consulta com a psicéloga, mas por fim a pessoa néo veio. Entéo,
eu ndo sei 0 que aconteceu, mas enfim, ela acabou ndo... desistindo desse
acompanhamento.

(Enfermeira Paula)

Foi mais clinico geral mesmo, nada especifico. Ela se identificava com a mulher,
se vestia como mulher, mas nao tinha demanda de silicone... nunca levou para a
gente isso. Nao sei se por ndo saber, a possibilidade de ter ou ndo, ou por ndo ter
o desejo. Eu nunca questionei, mas parte de clinico geral mesmo... tipo dor, dor
aguda... vinha para consulta agendada... rotina mesmo de Unidade.

(Enfermeira Veronica)

J& tive um paciente que veio em busca de orientacdo de tratamento hormonal.
Muitos acabam fazendo por conta, o uso de medicacédo. Entdo, essa busca de
orientacdo, de medicacao e alteracéo de corpo, prétese mamaria e essas coisas,
eu nunca atendi!

(Enfermeiro Théo)

Segundo MELLO et al (2011), os problemas enfrentados pela populacédo LGBTI+,
a respeito do acesso aos servi¢cos de saude, é agravado e mais dramatico para o publico
transexual e travesti. Isso ocorre, ndo somente pelo fato desse publico buscar e
reivindicar atendimento especializado a demandas especificas, ndo presentes em outros
segmentos da populacdo, mas também pela intensidade dos casos de homofobia, falta
de capacitacdo e associacao de estigmas. Para Rodriguez (2014), os servicos de saude
sao construidos com regras que contribuem para o impedimento do acesso as pessoas
transexuais. Assimetria entre paciente e profissional, 0 uso do nome social, a impericia
de protocolos clinicos de orientacdo do processo transexualizador, a negligéncia as
situacdes de risco e a discriminagdo no ambito da Instituicdo, sdo aspectos presentes no
cotidiano dos servigos que constituem barreiras de acesso ao cuidado em saude.

Estudos demonstram que esse estigma e a ridicularizacéo vivida pela populacéo

transexual na busca por assisténcia a saude, ocasiona o absenteismo e o abandono aos
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tratamentos. (ROMANO, 2009; MEYER, 2001) Além disso, outros relatos reforcam que o
encaminhamento para o Programa DST municipal consiste na principal estratégia de
cuidado para a populacao transexual, independente da demanda e/ou necessidade de

salude da pessoa trans:

Eu s6 peco bastante ajuda para a equipe do DST, porque as vezes nao tenho o
entendimento, e as vezes eu ndo saberia nem como abordar. O Programa ja veio
me dar uma aula do que eu faco, do que eu falo...

(Enfermeira Karen)

Acolho e encaminho aos especialistas do Programa DST com muito
tranquilidade. Tenho a resguardo dos profissionais como médicos, psicologa e
assistente social.

(Enfermeira Barbara)

Quando aparece alguma coisa diferente, a gente sempre liga para o pessoal do
DST, para ter informacéao.

(Enfermeira Paula)

Porque a gente acolhe e levanta quais sdo as demandas, qual a necessidade e
a gente tém um didlogo muito aberto com o programa e com a coordenadora do
programa DST, com a médica. E ai, muitas vezes até durante o atendimento, se
ele traz alguma demanda que é algo que eu ndo sei como conduzir, as vezes eu
ja ligo no momento da consulta e ja descubro.

(Enfermeiro Théo)

A qualquer momento que a gente tem alguma davida, a gente pode ligar para o
DST.

(Enfermeira Paula)

Eu pediria um acolhimento para elas do DST, para a gente ver o que poderia

estar fazendo.
(Enfermeira Karen)

Normalmente quando eu recebo esse tipo de demanda, eu sempre faco
discussdo com o programa DST, as vezes com a propria equipe médica, os
outros profissionais de nivel superior. Ou para 0 proprio programa, que esta
sempre a disposic¢ao para estar nos orientar. Entdo, sempre que hi necessidade
gue precisam, eu ligo e converso... Entdo, eu sempre procuro resolver ja no
momento da consulta, aquilo que for possivel e mesmo que seja discutindo ja por
telefone com o DST no momento para ir agilizando.

(Enfermeiro Théo)

Eu vejo que o programa DST é um parceiro bem tranquilo em relagdo a isso.
Alguns casos, quando a gente tem mais dificuldade, as meninas dos DTS fazem
as visitas e quando a gente verifica que o paciente tem dificuldade em vir até o
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servigo, as vezes por alguma situagdo de vergonha, eles ddo um suporte muito
bom para a gente!

(Enfermeira Fernanda)

Mas assim, eu ndo saberia passar as informac6es, mas ai iria procurar...Por
exemplo, ligar para o DST, e ver como que faz isso, porque essas coisas Sao
muito especificas. Dai a gente ndo tem todo dia para poder falar... diferente vocé
atender um pré-natal ou puericultura. Vocé faz isso todo dia, que fica acostumado
na préatica. Entdo, na pratica como isso ai € uma coisa mais nova, eu teria que
pedir ajuda do pessoal do DST mesmo.

(Enfermeira Isabelle)

Eu acho que, é o que eu falei... aqui a gente vai tratar normalmente, mas assim
se precisar de alguma coisa mais especifica, a gente tem que procurar orientacéo
dentro do DST.

(Enfermeira Paula)

Quando a transexual chegou aqui na Unidade, ela até perguntou de tinha algum
acompanhamento especial ou ambulatério, alguma coisa e tal. E eu liguei para o
DST para me informar.

(Enfermeira Marcela)

E ai se isso fosse realmente aparecer algum caso nosso com essa demanda, a
gente pediria ajuda para um especialista, que seria o0 Programa DST ou algum
ambulatério endocrinologista da Unesp porque o nosso médico aqui, acho que
ele ndo compreende tanto.

(Enfermeira Sasha)

Nos relatos acima é possivel observar que mesmo a demanda por orientacao
sobre o processo transexualizador € solicitado apoio e referéncia a equipe DST do
municipio. Vale destacar que o Programa municipal DST/Aids tem participacao ativa nos
atendimentos com esse publico, estabelecendo parcerias com os servicos e buscando
conhecimento sobre os diversos assuntos relacionados a satude da populacéo transexual.
Contudo, ressalta-se a importancia da AB na orientacdo desses usuarios e como porta
de entrada para acesso aos demais servicos da rede.

Reconhece-se, pois, a relevancia desse programa no suporte a esses
atendimentos. Entretanto, aponta-se que a atencdo em formato de encaminhamento
contribui para a manutencao do estigma de populacao de risco para DST/HIV, igual ao
inicio da epidemia da aids. Sabe-se que no cenario da epidemia da AIDS, a doenca foi

inicialmente associada a praticas “desviantes”, relacionadas a certos grupos sociais,
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incluindo o publico LGBTI+. (SILVA, 2022) Também, que a prevaléncia da doenca é
desproporcional quando comparado com o publico transgénero. Magno (2019) ressalta
gue essa desproporcionalidade se explica por diversos fatores individuais que incluem o
biolégico e comportamentais, além de fatores estruturais como: estigma e discriminacao,
que influenciam os comportamentos e limitam o0 acesso aos servicos de prevencao,
educacao, laborais e socioeconémicos. Portanto, estudos indicam que a discriminacao e
o estigma séo fatores associados a alta prevaléncia da infeccao pela AIDS.

Ja Muller (2008) também destaca que um elemento discriminatério dentro do
servico de saude é a associacao direta do paciente com o HIV/AIDS, uma vez que o
profissional associa o atendimento desse publico a soropositividade da doenca. Parker
e Aggleton (2001), citado por Muller (2008, p. 07), afirma que o estigma pode estar
presente nos profissionais, porém disfarcado, originados pela falta de conhecimento
sobre 0 modo de transmissao do virus ou a relacao de interpretar e associar esse publico
com os “grupos de riscos”, termo criado no ano de 1980 no inicio da epidemia. De
Carvalho (2019), destaca que a baixa acessibilidade desse publico e a estigmatizacao
dos profissionais diante dessa associacdo ainda é reflexo de um sistema de saude, de
uma sociedade e Estado fragmentado, que foca em um Unico publico e ndo oferta a
atencéo integral.

Nesse sentido, ao encaminhar o paciente para o Programa de DST do municipio,
sem a demanda ou a necessidade especifica desse programa, o profissional da saude
contribui para a exclusao e o estigma dessa populagéo, para a manutencéo das barreiras
e aumento da ndo procura por esse publico na atencao basica. Vencato (2014) destaca
gue quando o profissional interpreta o outro como pertencente a ordem do estranho, do
errado, do estigmatizado ou inadequado, provoca a exclusdo, o afastamento ou até
mesmo a eliminacdo desse outro nos servigos.

Ja Muller (2008) afirma que a falta de acolhimento e situagcbes discriminatérias
ocasionam consequéncias sérias a saude desse publico, constatando que os locais de
atendimentos a saude se tornaram apenas mais um lugar de discriminacéo, contrariando
os principios do Sistema Unico de Saude.

Assim, analise dos trechos denuncia que o siléncio e a invisibilidade oriundos do

modelo biomédico, reproduz a engrenagem de manutencdo, da precariedade e
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vulnerabilidade da vida transexual. (BENTO,2014) Além disso, a persisténcia do estigma
associado a populacéo trans e os efeitos da invisibilidade originados pela hegemonia do
modelo biomédico e da heteronormatividade, que se mantém dentro dos servi¢cos de

saude e da propria sociedade em si, contribuem para a subcidadania dessa populacéo.

O VAZIO FORMATIVO

N&o! Nada! Eu fico aqui me perguntando sobre um monte de coisa! Eu assumo
que eu ndo sei nada e eu me questiono: gente, o que é quem? O que é quem?
(Enfermeira Duda)

A populacdo LGBTI+ vem ganhando for¢ca e destaque na sua luta por maior
visibilidade, espaco e representatividade na sociedade, bem como qualidade de vida,
igualdade de género e por direitos civis. (FERRARI,2004) Esse fenbmeno é resultado da
militdncia protagonizada, inicialmente, pelo publico homossexual e da coalisdo dos
esforcos federais, da sociedade civil e dos movimentos sociais organizados, que se
movimentaram em busca da efetivacdo e ampliacdo dos direitos, a fim de superar o
estigma e violéncia contra expressfes de género e sexualidade ndo hegemadnicos.
(BEZERRA et al, 2021)

Nesse contexto, politicas e acdes, como o Plano Nacional de Promocao da
Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNDCDH-LGBT,2009) e Sistema Nacional de Promocéo de Direitos e enfrentamento a
violéncia contra LGBT (2013), foram elaboradas com vistas a garantir a essa populacao
os direitos fundamentais instituidos na constituinte.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, formulada em 2011, reconhece a existéncia e os efeitos de discriminacao,
violéncia e exclusdo, na saude da populacdo LGBTI+ e tem como objetivos orientar a
atencao a saude ofertada a essa populacéo, além de promover a equidade. (SILVA,2022)
Nesse sentido, uma das estratégias necessarias para a implementagéo dessa politica diz
respeito a educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, com destaque ao

fortalecimento e insercdo de temas relacionados a orientacdo sexual e identidade de
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género e ao planejamento de a¢cdes em saude, no ambito da prevencéo, diagnostico e
assisténcia voltadas a populacédo LGBTI+. (BRASIL, 2016)

Destaca-se, que essa Educacédo Permanente em Saude (EPS) compreende tanto
as transformacfes nos servicos quanto as mudancas nas relacdes entre profissionais e
usuarios nos processos de trabalho, e, principalmente, nas pessoas, por meio da
aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. (PNEP/SUAS) A EPS
reconhece a necessidade das qualificacBes estarem referenciadas nas demandas e
necessidades da populacéo, para a construcédo de melhores e mais responsivas praticas
profissionais. (FALKENBERG, 2014) No que compreende a capacitacao dos profissionais
de saude, protocolos foram elaborados para capacitar o profissional e assegurar o
atendimento adequado as especificidades da populacdo LGBTI+. Entretanto, apesar da
iniciativa, destaca-se que a populacdo transexual possui especificidades de saude, que
os diferenciam do restante do coletivo. (DE CARVALHO, 2019)

Diante dessas particularidades, o Estado vem criando e implementando leis e
protocolos que atendam diretamente a populacéo transexual, que necessita de atencao
especial. (DE CARVALHO, 2019) Nesse contexto, o Protocolo para o atendimento de
pessoas transexuais e travestis no municipio de Sdo Paulo, por exemplo, foi elaborado
em 2020 e tem como objetivo apoiar a Atencdo Primaria a Saude (APS) no atendimento,
acolhimento e cuidado especifico para essa populacédo, bem como orientar a atribuicdo
de responsabilidade para cada profissional. (SAO PAULO, 2020) Nesse protocolo, é
atribuicdo do enfermeiro da APS orientar sua equipe e realizar o atendimento, a
manutencdo da saude e a orientacdo e encaminhamentos necessarios para 0 processo
transexualizador, além de realizar acompanhamentos peridédicos para prevencao de
agravos a salude oriundos de praticas inadequadas e ndo orientadas durante esse
processo. Também cabe ao enfermeiro dialogar com o usuério sobre as transformacgdes
no corpo, para agueles que ja estdo no processo transexualizador e fazendo a utilizacao
de horménio, dentre outras responsabilidades.(SAO PAULO, 2020)

Nesse sentido, sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca dos temas
relacionados ao processo transexualizador, as entrevistas mostram que os relatos se
contrapbem e destoam do que € proposto e assegurado pelas politicas instituidas e pelo

Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Séo
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Paulo, j& que as falas demonstram a falta de conhecimento sobre o tema, bem como a

caréncia de capacitagao:

Isso passa longe do meu conhecimento. Eu vou entender e vou achar que tem
alguma coisa ali que nao é algo que é comum, mas assim certinho... eu sou
sincera que eu nao sei. A pessoa falou que é tal coisa, ai eu vou pesquisar o que
significa. E_literalmente correr atras da coisa. Ent&o, eu ndo sei como seria para
a gente fazer. Nao sei se algum médico iria prescrever alguma coisa pra ser feita
aqui. Mas assim, eu ndo sei se tem alguém que faz isso até por falta de estudar
mesmo e saber o que fazer diante disso. Entendeu?

(Enfermeira Isabelle)

Assim de supetdo, ndo! Eu acho que eu precisaria pedir ajuda. Eu ia fazer do
jeitéo brasileiro, dar uma enroladinha...
(Enfermeira Juliana)

Eu nem sabia que os trans usavam ou injetavam o silicone.

(Enfermeira Isabelle)

Pela falta de conhecimento em relacdo ao tema, ndo me sinto preparado para
um atendimento mais direcionado com esse publico.
(Enfermeira Wanessa)

Posso falar para vocé? Eu acho isso super confuso. Ainda assim... a gente tem
uma proximidade com a politica, mas eu fico sempre confusa quanto a orientagao
e identidade de género, né. Tanto que quando chega alguns documentos, eu
tenho que pensar o que seria cada um. Entdo, eu tenho dificuldade sim!

(Enfermeira Duda)

O que é trans? O que é gay? O que a gente faz em um caso? E o que a gente
faz no outro?

(Enfermeira Paola.)

E as vezes quando tem, a gente passa o perrengue. A gente ndo sabe como
acolher da forma correta uma pessoa trans.

(Enfermeira Luana.)

As pessoas vém procurar os enfermeiros para poder orientar sobre essas
qguestbes de risco, exame fisico e tudo mais. E a gente ndo tem esse
conhecimento.

(Enfermeira Karen)

N&o sei se pode... ndo sei ndo funciona. Para mim, € muito novo isso....Nao sei
0 gque eu posso, 0 que eu hao posso...Se funciona igualzinho o de mulher ou se
nao é... a idade minima...
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(Enfermeira Paola)

E certo que cabe a outras Unidade Especializadas, a responsabilidade pelas
intervencdes cirdargicas, dentre outras etapas do processo transexualizador, como a
prescricdo e acompanhamento do uso hormonal. Porém, cabe a APS, se
corresponsabilizar pelo processo e compartilhar o cuidado e informacdes para essa
populacao.

Segundo Ayres (2004), o Cuidado € movimento de construcdo e reconstrucao, que
busca proporcionar as melhores experiéncias aos pacientes. Assim, a APS nao pode se
limitar apenas na dor fisica e na intervencdo meédica. Cabe a APS avaliar as
vulnerabilidades pessoais, explicar as disponibilidades de servigos locais, além de
acolher, direcionar, esclarecer duvidas e orientar a populacdo trans que busca ajuda.
(SAO PAULO, 2020)

Ademais, através de suas diretrizes, cabe a APS ser a principal porta de entrada
do SUS, se responsabilizando pelo ordenamento do sistema e pela coordenacéo do
cuidado e da atencéo a saude de seus usuarios. Ela deve de responsabilizar pela oferta
de acdes a saude de carater coletivo e individual, pela prépria organizacdo do processo
de trabalho das equipes, garantindo o acesso a qualquer outra unidade do SUS, se
responsabilizando por esse usuério, independentemente de seu atendimento ser
realizada em outra Unidade. (LAVRAS, 2011)

Observa-se nos relatos das enfermeiras Paola, Wanessa e Isabelle, que o
conhecimento a respeito da populacao transexual sdo escassos, evidenciando que esses
profissionais ndo tém o conhecimento necessario para ofertar o Cuidado a esse publico.
Além disso, nota-se a falta de entendimento em aspectos que sao relevantes a qualidade
do servico que esta sendo ofertado, como a confusédo de ndo saber qual pronome usar
com o paciente ou até mesmo diferencas basicas e importantes, a respeito da identidade
de género: O que é trans? O que € gay?

O relato da enfermeira Isabelle explicita claramente a falta de conhecimento a
respeito de aspectos relacionados a saude da populagéo transexual. Nota-se a urgéncia
da situacao e das graves consequéncias dessa falta de conhecimento, como por exemplo
nao saber que o uso e a aplicacdo do material de forma clandestina (silicone utilizados

para lubrificacdo de maquinas, lustracéo de painéis e de rodas de automoéveis, até para
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vedagdo na construcdo civil) podem resultar em problemas sérios a saude, como
infec¢des, migracdo do produto para outras areas do corpo, deformidades, siliconomas,
necroses teciduais, embolia pulmonar e até a morte. (PINTO, 2017)

Cabe, pois, também ao profissional de saude da APS orientar o usuario sobre
essas consequéncias, alertando-o sobre os riscos envolvidos, bem como os cuidados
bésicos necessérios para a aplicacdo, caso 0 usudrio opte por realizar o procedimento
(condicdes de higiene e repouso). Além disso, 0 acompanhamento necessario apés a
aplicacdo. E papel do profissional da APS solicitar exames como radiografias,
mamografias, exames dermatolédgicos, dentre outros, que podem identificar problemas e
reacOes alérgicas a tempo de interven¢do em caso agravos a saude.

Mais uma vez, € possivel observar, pelos relatos dos enfermeiros entrevistados,
gue os profissionais da saude da APS nao reconhecem as necessidades de saude da
populacédo trans e que esses obstaculos impossibilitam a atencéo integral e humanizada
a esse grupo, contribuindo para a manutencdo de uma assisténcia inadequada,
desrespeitosa e nao responsiva. (CARVALHO, 2013; GOMES,2018) Prado et al (2017)
também destaca que esse desconhecimento das demandas pelo sistema de saude e
pelos profissionais € uma realidade que impera na sociedade e, principalmente, nas
acOes reguladoras do proprio Estado que opera do Sistema de Saude, e que contribui
para a estigmatizacao e invisibilidade de qualquer vivéncia que escape dos estritos
padrdes sociais heteronormativos.

Assim, trechos como os relatados acima pelos profissionais evidenciam a néo
legitimidade da APS como equipamento para o cuidado a salde de populacdes trans e a
marginalizacdo do cuidado a saude individual dessas pessoas. As possibilidades de
acOes no ambito da promocao e prevencao a saude se revelam escassas e superficiais,
contribuindo para a manutencdo da desassisténcia a esse publico. Ademais, o vazio

formativo provoca inseguranca, receio e medo nos profissionais de saude:

Eu néo fico olhando muito porque eu tenho medo dele achar que esté julgando
ou tipo “ o que vocé esta olhando tanto? ... Eu tenho medo da reagéo dele. Essa
falta de conhecimento que eu ndo sei o que eu passar, sobre a cirurgia, 0
horménio... porque eu ndo sei qual que € o temperamento dele, sabe?...Acho que
isso é a parte mais dificil. A gente tem que pensar no que vai falar por causa do
medo.

(Enfermeira Paola)
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Porque as perguntas que eu fago, € isso que te falei... elas sdo basicas. Acho que
talvez eu pularia algumas perguntas se fosse trans, porque as vezes a pessoa hao
quer falar. Eu tenho medo de falar, porque eu sinto que tem muito preconceito
deles mesmo, sabe?

(Enfermeira Juliana)

A gente se preocupa assim, o que eu vou falar e se ndo vou ofender e o que eu
ndo vou saber orientar. Hoje eu vendo, assim...que se eu tivesse uma capacitacao,
talvez eu ajudasse muito. Nao me sinto muito segura ndo. Eu faco o atendimento,
mas nao com tanta seguranca e meio preocupada. Sabe por qué? Vocé me falando
um monte de coisa que vocé acabou de falar agora, eu vejo quanta coisa eu deixei
passar..."

(Enfermeira Duda)

Muito insegura. E aquilo que falei, se aparecer algum trans, eu vou ter que ir la e
buscar conhecimento de alguma forma....ler sobre esse assunto.

(Enfermeira Marcela)

Muito insegura! Eu acho que eu teria bastante dificuldade nisso...de chegar e ndo
saber como que eu falo com o trans. E agora?

(Enfermeira Paola)

Nota-se que a qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais em relacdo ao
atendimento da populacdo trans € entendida como alarmante, uma vez que as
experiéncias trazidas pelos enfermeiros, sugerem que o processo de capacitacao e oferta
nessas Unidades, ndo vém se desenvolvendo de acordo com as demandas sociais de toda
a populacdo. Sehnem et al. (2017) destacam que para a melhorar a oferta e 0 acesso a
salde para esse grupo, € necessario investir no acolhimento desse publico na atencdo
basica, que s6 sera realizado com a capacitacao dos profissionais. Destaca-se que a EPS

€ um dos grandes desafios a serem enfrentados para atingir essas mudancas:

Também acredito que exista um tabu, por parte dos profissionais, com medo de
perguntar e do que vai escutar...as vezes tem pessoas que moram e trabalham
nos bairros. As pessoas ficam meio perdidas em como chamar...como falar...se
¢ ela.ele. Como que eu escrevo no prontuario? E a paciente? E o
paciente?...Acho que falta uma educacgéo permanente.

(Enfermeira Bianca)

Um protocolo de base...uma educacdo permanente. Até onde o enfermeiro pode
passar...esse tratamento é com o meédico, € com o enfermeiro junto? Quais
exames preconizados? E um “roteirinho’ mesmo né? Porque a gente tem o
roteiro na gestante, mas néo tem o do trans.
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(Enfermeira Bianca)

A gente precisa de mais conhecimento. As pessoas para poder ofertar tem que
conhecer, senao vocé fica limitada aqui. Como dizer assim, eu fago o basico,
do basico, do basico...que é o que eu consigo porque eu ndo tenho o
conhecimento.

(Enfermeira Duda)

Eu acho que é uma questao que, eu me recordo de conversar com a equipe
especificamente nesse assunto, acho que ha muito tempo assim que a gente
ndo tem alguma discusséo nesse tipo. Entdo, acho que seria muito importante
ter um momento de capacitar, de orientar a equipe nao sé na forma de
abordagem, mas o que é cada um, né.

(Enfermeiro Théo)

Seria uma capacitagdo, um treinamento e coisas que eu acho que poderia ir
buscar e ndo necessariamente precisaria vir até a Unidade. Uma capacitacdo de
cima para baixo, para a gente poder e conseguir fazer isso.

(Enfermeira Fernanda)

Ter mais informac¢éo. Eu acho que o obstaculo é falta. Falta um pouco mais de
norte assim para a equipe. Saber como direcionar, para onde encaminhar, o que
orientar, onde que pode orientar e buscar algum tipo de ajuda ou orientacao.

(Enfermeiro Théo)

A EPS é de suma importancia na capacitagdo profissional para temas emergentes e que
representem as populacbes mais vulneraveis. Ela é fundamental para a efetivacdo da
universalidade do acesso a saude e para o enfrentamento e superacdo de determinantes sociais
relacionados ao processo saude-adoecimento da populacdo transexual brasileira. (ROCON,
2016)

“O ECO DA VIOLENCIA” PRECONCEITO E TRANSEXUALIDADE: A GENTE
PRECISA FALAR SOBRE ISSO!

...Aqui por ser uma area mais rural, tem muito preconceito e a populagao é
tradicionalista. E na hora que vocé vem um perfil diferente, algumas coisas é
dificil em questdo de néo contar e do sigilo. Como é um grupo pequeno todo
mundo fica sabendo de tudo e acaba gerando dificuldades.

(Enfermeira Fernanda)
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N&o sei se preconceito, mas um pouco de resisténcia e julgamentos. Eu acho
que tem sim! Por varios motivos...tem essa questéo da religido porque a gente
sabe os comentarios das pessoas que moram aqui. Enfim...que sao inseridas
na comunidade. Pode até ter vincula familiar. Entdo, eu acho que tem essa
guestao do preconceito

(Enfermeira Sasha)

Teve até um caso aqui na Unidade, que a gente acompanhou. Era mais da
area da outra enfermeira, mas era do mocinho que tinha 12 ou 13 anos, e se
via como menina. Entdo, eles estavam indo conversar, orientar porque sofre
muito preconceito.

(Enfermeira Luana)

“O que eu observei, é que a paciente trans trazia para mim. Era os olhares que
tinham as pessoas em volta. Entdo, quem ja conhecia por ser uma cidade
pequena, ainda respeitava um pouco mais. Mas quem é de fora, era um olhar
de julgamento, da roupa... jeito de falar.

(Enfermeira Ver6nica)

Ela sente o preconceito. Inclusive, tem o preconceito familiar, né. Entdo por
exemplo, esse preconceito ndo é falado, ele é subentendido. Entéo, por exemplo,
a tia fala “ele”. Dai eu parei um dia e falei assim: Mas quem é “ele”? Dai ela falou
0 nome biolégico do paciente. Ela ndo aceita a sobrinha, e fala o tempo todo o
nome masculino. Entéo, eu ja vejo que ndo é uma aceitacdo. Nao sei o termo é
aceitacdo, mas enfim...

(Enfermeira Bianca)

Esse topico engloba os trechos e andlises das entrevistas, que relatam e
denunciam o preconceito e discriminacdo vivenciados pela populacao transexual, dentro
e fora dos servicos de saude. Experiéncias estas que podem se tornam grandes marcas
nas vidas de pessoas transexuais.

Nos trechos acima é possivel observar aspectos da vida cotidiana de pessoas
transexuais. Os relatos denunciam os julgamentos, os olhares da sociedade, quanto as
roupas, ao jeito de falar e de se comportar ou, até mesmo, quanto ao respeito ao nome

social dessas pessoas, como apresentado no relato da enfermeira Bianca.

Gomes de Jesus (2012), afirma que no que se refere aos dias atuais, essa
populacao é alvo de preconceito, discriminacéo, desatendimento e excluséao estrutural,
que contempla as diversas dificuldades tanto no acesso ao servico, como as

impossibilidades na educacdo, mercado de trabalho e até mesmo a liberdade do uso do
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banheiro. Além disso, esse grupo ainda € alvo de outras violéncias, como ameacas,
agressOes e assassinatos, que se configuram na percepcéo estereotipada de atos
discriminatérios, denominado de “transfobia”. Esse tratamento excedente dos padrdes
normativos vinculados ao género e a sexualidade, causa a percepcdo de que sao
“monstros” assustadores e inapropriados para o convivio e aceitacdo social. (LEITE
JUNIOR, 2012)

Ja Guarecia (2001), citado por Amorim (2013, pag. 526) ressalta que para que o
processo exclusdo ocorra € necessaria uma vitima expiatoria sobre o qual recai a
descarga da discriminacdo. Essa vitima é o préprio excluido, que enfrenta a culpa da
exclusdo apartada por justificativas que atribuem essa causa, como caracteristicas e/ou
comportamentos do préprio sujeito. A vivéncia constante de episédios preconceituosos e
discriminatorios, faz com que esse grupo aceite a condicdo de excluido e ndo se
reconheca como sujeito de direitos. Direitos estes que incluem também o acesso a saude,
como forma de prevencéo e/ou tratamento.

Como apresentado nessa pesquisa e corroborado por outros estudos, realizados
durante as Paradas do Orgulho LGBT (entre 2004 e 2007), a populacédo de travestis e
transexuais representam 0S grupos populacionais que mais sofrem com situacdes
discriminatérias no acesso a saude, comprometendo a qualidade dos servicos que sao
ofertados. (FERNANDES, 2017) Os servicos de saude se mostram contrarios ao
acolhimento e cuidado da populacdo, uma vez que contribuem para a segmentacao,
exclusé@o e adoecimento desse publico.

Nos trechos relatados pelos enfermeiros, € possivel observar que sao frequentes
situacdes preconceituosas praticadas pela equipe profissional diante do atendimento ou

comparecimento da populacao transexual nas Unidades:

Tem preconceito sim! Em relagdo ao nome social, tem sim. Eu sei que tem
também, um casal homoafetivo de homens aqui na unidade que veio se tratar. E
dai ficam as fofocas. E do trans, € a mesma coisa....Mas com certeza! Veio o
casal homoafetivo, e o pessoal fica comentando. E tudo muito conservador. S&o
pessoas limitadas intelectualmente. Fica dificil trabalhar com isso, porque tem
umas atitudes também que até fica dificil como enfermeira ou gerente, que fala
“nossa, ndo acredito que essa pessoa faz” e comentam. Os médicos também!
N&o querendo ser preconceituosa fazendo segregacéo... separando, né! Mas
tem! Muito de tirar sarro, piadinha...”viado”, “sapatao” "credo’... € bem assim! A
pessoas as vezes chega, de um jeito mais “assim”, e as outras pessoas ja olham
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de jeito diferente. N&o é igual vocé., que se vocé chegar aqui, as pessoas vao
olhar normal. Com eles tem um olhar diferente, € um olhar de reprovacéo.
(Enfermeira Luana)

Sim! Ja presenciei profissionais da saude fazendo piadas com a populagédo em
guestao.

(Enfermeira Carol)

Existe preconceito em todos os lugares, passa por uma questao cultural, de
valores, ndo s profissional.
(Enfermeiro Yuri)

Eu me lembro que quando estava ainda na graduacéo no quarto ano, com estagio
supervisionado, tinha um paciente trans que tinha apanhado na rua. E o0s
funcionérios estavam em uma UBS, e eles ndo quiseram muito atender ele e dai
colocaram eu. E esse preconceito velado, que a gente sabe que tem de alguns
funcionérios, sabe? E dai eu acabei atendendo e dai depois ele veio outro dia na
unidade, com outro problema, mas nédo era comigo e ele me cumprimentou e tal.
E o pessoal ficou falando que eu estava com amizade com “isso ai” “
(Enfermeira Luana)

Destaca-se aqui, a necessidade e importancia de discutir os trechos citados acima.
A enfermeira Luana relata situacfes e praticas discriminatérias dos profissionais da
salude ao se depararem com um/uma transexual. O segundo relato da mesma
profissional, expde um caso de um paciente transexual, que estava fragilizado em razao
das agressdes que havia sofrido na rua, e necessitava de cuidados médicos. No entanto,
0 mesmo teve seu acesso dificultado pelos outros profissionais que ndo aceitaram
atendé-lo, direcionando o caso a profissional que cursava o estagio supervisionado,
sendo ela também recriminada pelos outros colegas de profissdo ao cumprimentar o
mesmo paciente dias depois.

Romano (2008) citado por Rocon (2020, pag. 06) destaca que a populacéo
transexual é estigmatizada e vivencia situacdes preconceituosas no cotidiano de saude.
Segundo Bitencourt (2019), as posturas adotadas como inadequadas pelos profissionais
da saude se dao ao fato de os mesmos serem influenciadas pelo préprio modo de pensar
estigmatizado e patologizante. A partir dessa visao, cria-se um processo gque ocasiona
em atos de violéncia fisica e simbolica.

Infelizmente, casos como esses, trazidos pela profissional Luana, ndo sao Unicos.
No decorrer da coleta de dados, trechos que relatam o preconceito foram observados.

Destaca-se aqui outros trechos que evidenciam esse cenario:
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A gente sabe que o paciente depois que vai embora, as vezes tem algum
comentario e outras situacdes que ndo deveriam acontecer entre equipes. Entao
algumas coisas eu fico pensando se realmente tem o sigilo necesséario para
algumas questdes.

(Enfermeira Fernanda)

“Entdo, assim... se ela chega na sala de espera do posto de satude, eu percebo
gue olhares vao todas para ela. Eles devem pensar assim: Gente, quem € essa
menina?”

(Enfermeira Sasha)

Eles tiram zarro, sempre em off ou quando ndo esta ninguém e so esta eles. Mas

na frente do paciente, ndo. Mas assim, alguns ficam mais sérios, né&o

conversam... do que se fosse um outro paciente, vamos dizer assim “normal”
(Enfermeira Luana)

Mas a questdo do estigam tem sim, com certeza! Eu ja vivenciei e ja presenciei
brigas por causa de preconceito de ndo chamar pelo nome social. A gente ja
presenciou, sim. Acabei presenciando de um moco, que no prontuario dele do
Caps, estava o feminino e dai sem querer, 0 médico acabou achando e foi
constrangedor.

(Enfermeira Bruna)

Devido ao direito do paciente em ser chamado por seu home social, eu percebo
gue os outros pacientes observam e comentam, quando a recep¢do chama o
transexual pelo nome social.

(Enfermeira Nataly)

Eu sei de uma histéria, que teve uma funcionaria que contou que foi em outra
unidade, e foi chamar a paciente para chamar para fazer a injecéo, e na receita
estava 0 nome social, s6 que ela ndo sabia e ninguém passou para ela. Tinha o
nome e 0 nome social, e ninguém passou para ela que era isso. E ela chamou
pelo nome da mulher, o nome de nascimento. E quando a mulher se levantou,
chamou a atencao dela que ndo era aquele nome. Entéo, eu acho que tem essas
dificuldades ainda. Como ela viu o remédio, ela imaginou que estava o0 nome
errado, e que tinha alguma coisa errada né... Como era um anticoncepcional
injetavel, ela ndo associou e achou que erraram o nome no prontuério. Entdo, eu
acho que tem essa dificuldade sim... a partir do momento, que se a pessoa mudar
0 nome, tem que mudar 0 nome mesmo. Porque aqui no prontuario, a gente aqui
fica com dois nomes, né... o nome da identidade, e 0 nome social.

(Enfermeira Marcela)

Eu acho que a gente consegue observar que sim existe! Muitas vezes um
preconceito velado ,né... Como eu profissional de saude, ndo posso ter
preconceito. Mas existe sim! Desde ao auxiliar administrativo que eles recebem
e que ficam em uma situacao desconfortavel de como falar? Vai ter nome social
ou ndo?

(Enfermeira Karen)
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Mas la na outra Unidade, tinha uma trans que ela pediu pra ser chamada pelo
nome feminino, né. E ai toda vez que chamava o nome masculino, . E elaiala e
falava assim: “Olha, ndo sou eu!” E ela corregia de maneira muito tranquila, tanto
gue o0s outros ja estavam acostumados.

(Enfermeira Karen)

A paciente trans, falava que ndo gostava muito de ir no posto de salde, porque
tem gente que nao sei...podem achar que por ela ser profissional do sexo, pode
ser suja...Entdo assim, tadinha..., mas ela tem essa concepcgdo. Assim, é uma
vulnerabilidade de todos os aspectos...individual, programatica, de acesso... E
muito complicado! A equipe tem que tomar cuidado...olha no espelho e ver o que
ela passa e sente!

(Enfermeira Bianca)

Tem profissionais que nem prestam atencdo no nome social e chama pelo nome
gue esta no cadastro e é bem chato! E dai ficava aquele clima chato, “mas porque
vocé nao viu? Como vocé foi chamar? O que a pessoa vai achar?

(Enfermeira Paola)

Eu vejo que havia um preconceito dentro da equipe, porgue o profissional médico
gueria investir e ajudar o trans, e a equipe falava assim: “ Ndo adianta! Ele ndo
vai conseguir! Nao vai fazer certo!

(Enfermeira Karen)

Percebe-se nos relatos das enfermeiras Bruna, Marcela, Karen e Paola que
aceitacdo e o respeito pela escolha do nome social ndo acontecem em alguns casos.
Situacfes como essas, causam constrangimento e olhares ao paciente transexual, que
precisa aceitar ser chamado pelo nome biolégico ou precisa corrigir o profissional quanto
ao uso correto do nome social.

Além disso, as chacotas, os comentarios preconceituosos, os olhares julgadores
e a confusdo/aceitacdo do nome social evidenciam a gravidade da violéncia institucional
que a populacao transexual é submetida nos servicos de AB. Rocon (2018) explica que
0 desrespeito ao nome social € uma maneira de discriminar e desumanizar as pessoas,
que buscam acesso aos servigos publicos. Ja Trindade (2015) afirma que essa violéncia
Institucional recai sobre as pessoas transexuais como forma de violagbes e abusos
sistematicos, decorrentes de atitudes e omissdes, escorados pela relacdo de poder e
motivados pelas desigualdades de condi¢cdo socioecondmica, raca, etnia, idade, religido

e género, entre outras. Além disso, essa transfobia institucional, se agrava em razéo das
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pessoas associaram a transexualidade com patologia, transtorno mental ou desvio de
padrdes “normais” de comportamento.

Sob esta oOtica, conclui-se que violéncia institucional que ocorre no interior dos
servicos de saude é reflexo do preconceito enraizado na sociedade, que ainda considera
o outro como um estranho, “anormal” e excludente, atingindo a populagéo transexual de
uma maneira ainda mais contundente. Essas atitudes e omissdes contribuem para a
prépria vulnerabilidade programética, que se torna cada vez maior, uma vez que 0S
recursos sociais que buscam a protecdo desses individuos e o bem-estar fisico,

psicoldgico e social, se mostram escassos e limitados.

6.2.2 O SUS E O DIREITO DA POPULACAO TRANS: O QUE CABE A ATENCAO
BASICA?

Bom, pedi pra ele vestir o avental ginecolégico que € o que a mulher veste para
fazer o Papanicolau. E eu fiz a avaliagdo anal para ele se sentir confortavel. E foi
bem mais facil para ele do que para mim.... E ele ndo tem a vagina...era a anal
mesmo! Mas a gente usa a sala ginecoldgica para o exame ginecoldgico e para
a saude da mulher...

(Enfermeira Sasha)

E o profissional médico falou que ndo, e que a gente iria tentar e ele que bancou
a situacdo e o tempo que o profissional médico ficou com a gente, ele ficou dando
suporte no que ele conseguia. Ele foi atras, ele foi conversar com uns amigos de
S&o Paulo da USP que faziam e que tinha um contato direto, para tentar ajudar.

(Enfermeira Duda)

Foi discutido isso na Ultima reunido e tem passado em supervisao técnicas nas
unidades para ver se esta sendo garantido esse direito do nome social e para ver
se ele esta sendo colocado e tudo mais. Por enquanto, aqui na Unidade a gente
tem visto que esta tudo bem.

(Enfermeira Bianca)

Iniciamos a segunda categoria elaborada pela pesquisadora. O titulo “O SUS E O
DIREITO DA POPULACAO TRANS: O QUE CABE A ATENCAO BASICA?” se remete
aos trechos e andlises de entrevistas que evidenciam agdes de inclusdo e acolhimento
desse publico no Sistema Unico de Saude. Nos trechos selecionados, observa-se 0s

atendimentos humanizados praticados e relatados pelos proprios profissionais durante
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as entrevistas, efetivando-se assim o direito ao acesso a saude e inclusédo dessa
populacdo. Percebe-se que apesar de relatos serem escassos, algumas situagdes e
atitudes evidenciam o respeito, a empatia e a garantia do acesso, que contribuem para a
prépria fidelidade do paciente no servico. (SAULO et al, 2021)

Além disso, nessa categoria serd discutido novamente o papel da Atencéo
Priméria diante do atendimento do transsexual, refletindo o que cabe a ela diante de sua
atuacao e especificidades desse publico. Para melhor entendimento do leitor, decidiu-se

apresentar essa categoria através de dois nucleos de sentidos:

Quadro 2. Nucleos de sentido da segunda categoria de analise emergentes das

entrevistas realizadas.

SEGUNDA
CATEGORIA NUCLEOS DE SENTIDO

“Nés sempre optamos por colocar o nome de como ela gostaria
O SUS E O DIREITO DA de ser chamada e no cartdo sus também.”

POPULACAO TRANS: O QUE
CABE A ATENCAO BASICA?

A participagéo social da populacéo trans na comunidade.

FONTE: Elaborado pela autora.

“NOS SEMPRE OPTAMOS POR COLOCAR O NOME DE COMO ELA GOSTARIA DE
SER CHAMADA E NO CARTAO SUS TAMBEM.”

Trechos como os citados acima no inicio dessa segunda categoria pelas
enfermeiras Sasha e Duda, evidenciam que alguns profissionais priorizam a inclusdo do
transexual nos servi¢os de saude e buscam meios para poder proporcionar a informacao,
o cuidado necessario e especifico que esse publico demanda. Além disso, o relato da
enfermeira Bianca evidencia a preocupacao de supervisionar a unidade em si, bem como
realizar reunides com a equipe profissional, para que o direito ao uso do nhome social seja

garantido pelo transexual.
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No caso da enfermeira Sasha, ao atender uma transexual que solicitou um exame
de Papanicolau pois estava com uma queixa, a profissional realizou o atendimento
aplicando todos os métodos e técnicas que usa com o0 publico feminino, apesar da
paciente ndo possuir 0 0rgao genital em questdo. Essa situacdo mostra a incluséo, o
acolhimento e empatia por parte do profissional, que teve a compreensédo de que a
paciente se identifica como mulher, e que gostaria de ser tratada e atendida como tal.
Experiencias e relatos como estes, contribuem para a permanéncia do paciente dentro
do servico de saude, bem como a fidelidade do mesmo em procurar novamente a
Unidade no futuro. Silva (2017) explica que quando esse publico € compreendido e aceito
pelo profissional, ele se sente mais confortavel para poder acessar 0s servi¢os e usufruir
de seus direitos. Ja Freire et al. (2013) afirma que os servi¢os de atencao basica precisam
buscar ofertar um trabalho de conscientizacao e igualdade nos atendimentos, priorizando
0 respeito a singularidade de cada paciente, além de combater todas as formas de
normatizacdo que contribuem para os processos de excluséo.

A enfermeira Duda cita outra situacdo que vale a pena ser destacada. O médico
da Unidade, ao atender o transexual fez questdo de dar o suporte necessario e buscar
informagdes em outras Instituicdes para conseguir meios de orientar o paciente, que
buscou o servico de saude. Percebe-se a preocupacdo dos profissionais em assegurar e
garantir o cuidado ao paciente, como demonstrado também no relato da enfermeira Paula

a sequir:

N&o € uma coisa néo sair daqui, com nada resolvido! Se a gente ndo tem aqui no
posto, a gente liga ou vocé fala e o pessoa vai. E ai entdo, a gente sempre
resolve, talvez a gente ndo tenha essa informacéo clara, mas a gente tenta que
0 paciente se sinta seguro, porque acho que isso € muito importante, a gente
chegar num lugar e sentir seguro.

(Enfermeira Paula)

Destaca-se que no relato citado acima, a profissional buscou assegurar a oferta,
acolhendo e possibilitando o direito a saude e o acesso as informacfes adequadas com
0 intuito de proporcionar maior seguranca ao paciente.

Apesar dos relatos e das atitudes profissionais que indicam o acolhimento

humanizado dentro do servico de salde, as pesquisas recentes indicam que,
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infelizmente, um dos principais entraves e desafios da Atencédo Primaria mais relatados
pelos transexuais ainda € o desrespeito pelo uso do nome social nos prontuérios e o
reconhecimento deste pelo profissional da saude. Entretanto, apesar da alarmante
realidade e dos desafios elencados, alguns escassos relatos demonstram situacdes
opostas aos entraves dessas pesquisas, demonstrando certas atitudes importantes a
serem destacadas e discutidas:

A trans, nos sempre optamos por colocar o nome de como ela gostaria de ser
chamada e no cartdo sus também . E ai foi discutido isso na Ultima reunido e tem
passado em supervisdo técnicas nas unidades para ver se esta sendo garantido
esse direito do nome social e para ver se ele esta sendo colocado e tudo mais.
Por enquanto, a gente tem visto que esta tudo bem.

(Enfermeira Paola)

Quando é de conhecimento da unidade, os nossos prontuarios séo identificados
de acordo com o que o paciente solicita 0 seu nome social.
(Enfermeiro Théo)

E até dentro da propria equipe, a gente se reuniu e falou “olha quando a gente
colocar no protocolo dessa forma aqui, é para ser chamado dessa forma. Houve
essa orientacgéo...

(Enfermeira Kareen)

Silva (2017) ressalta que o nome escolhido pelo publico transexual e travesti, atua
como um processo para qual o grupo possa ter a identificacéo e readequacédo de género
que tanto almeja. J& Rocon et al. (2016), destaca a importancia do respeito por parte do
profissional, uma vez que o nome carrega junto ao corpo os multiplos fatores e aspectos
de feminilidade e masculinidade que trabalham em conjunto com as constituintes do
género.

O respeito pelos profissionais da area ao adotarem o nome de escolha, bem como
se atentarem ao nome social no campo destinado ao prontuario e nos documentos,
impedem o constrangimento e situacdes discriminatérias, que bloqueiam o acesso ao
servigo. Além disso, tal atitude reafirma a equidade e universalidade do SUS, contribuindo
para a diminuicdo das violéncias que acontecem dentro do ambiente Institucional.
(SILVA, 2017) O mesmo autor reafirma que o uso do nome social & uma ferramenta que
promove 0 acesso das pessoas travestis e transexuais nos servigos de saude, uma vez

que oferece o acolhimento e vinculo entre paciente x profissional, sendo esse
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relacionamento importante na manutencdo e permanéncia do usuario no servigco e
aderéncia ao tratamento.

Assim, atitudes citadas pelos profissionais Théo, Paola e Karenn favorecem e
oportuniza o acolhimento do paciente, uma vez que o transexual se torna compreendido
e reconhecido em sua singularidade. Nesses relatos citados, a AB foi um cenério ideal
de cuidado integral de respeito e acompanhamento clinico integral. Destaca-se que o
dever da AB com esse publico engloba a promocao de equidade e responsabilidade de
quebrar os estigmas e discriminacdes. (MAGALHAES, 2018) Além disso, também é de
responsabilidade desses servicos realizar o acompanhamento integral e holistico do
usuario e, quando necessario, a identificacdo das demandas e encaminhamentos aos
servicos especializados no Processo Transexualizador (Atencdo Especializada),
realizando as notificacdo e amparo em casos de violéncia, a fim de oferecer um espaco
privilegiado de cuidado. (BITENCOURT & RIBEIRO, 2019; BRASIL, 2016; MENDES,
2017)

Os relatos indicam que o cumprimento e consolidacéo dessas acfes previstas pela
atual Politica Nacional Integral LGBT ainda dependem do bom senso do profissional da
saude e da propria Instituicdo em si, uma vez que essas acdes ainda se apresentam de
forma descentralizadas e individualizadas. Destaca-se que os trechos coletados nas
entrevistas demonstram as atitudes que asseguram o direito a populacdo, além de
contribuirem para a permanéncia e aderéncia dos mesmos nos servicos e tratamentos
de saude. Percebe-se também que nesses casos, quando O servico proporciona o
acolhimento e o respeito, a participacao da populacao transexual € mais ativa e tem poder
de voz. Acontecimentos e relatos de maior visibilidade como estes citados, serdo
discutidos na ultima subcategoria que sera apresentada.

Entretanto, como ja ressaltado, esses relatos foram poucos e escassos, quando
comparados com a primeira categoria ja desenvolvida, denunciando a urgéncia e a
aprimoramento do tema, bem como a reflexdo do real papel do sistema de saude diante

da inclusdo do publico transexual.
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A PARTICIPACAO SOCIAL DA POPULACAO TRANS NA COMUNIDADE E NO SUS

A gente se identificou bastante e néo tive problema nenhum com ela. Eu sempre
pedi muito ajuda, sempre queria saber a opinido dela. Queria que ela se inserisse
cada vez mais...quando teve esse encontro de mulheres organizado por uma
trans, eu acho que foi um momento incrivell Entdo, eu ndo tive nenhuma
dificuldade em atende-la...pelo contrério.

(Enfermeiro Jota)

Essa ultima subcategoria apresentada se remete a participacdo ativa e inclusao
da populacéo transexual dentro da comunidade e dos servicos de saude. Os relatos
seguintes evidenciam a inclusdo em rodas de conversas e grupos/encontros realizados
por uma Unidade em questéo.

Apesar da escassez dos relatos e dos mesmos serem de apenas um profissional
de uma Unica Unidade do municipio, optamos por destaca-los como forma de reflexao
diante do acolhimento e da contribuicdo para eliminar as barreiras e entraves, que se
demonstram tédo evidentes ainda dentro desses servicos. Todos o0s relatos
apresentados sao do enfermeiro Jota, que atuou por anos nessa Unidade. Nos trechos
destacados, observa-se como a inclusdo pode proporcionar o poder de voz e visibilidade

a essa populacao. Além de trazer inimeros beneficios e sentimentos de pertencimento:

Ela faz parte e inclusive ela € o porta voz da populag&o...e 14 na Unidade... ndo
sei se vocé conseguiu ver, mas é uma populagdo rural mindscula, € uma
salinha...é uma vilinha. E assim, a questdo rural, as pessoas podem ser mais
preconceituosas e tudo mais. E eu imaginava que ela ndo teria muito espaco ali
na vila e pelo contrario, no més das mulheres a gente fez um encontro em
comemorac¢éo do dia da mulher e o encontro foi organizado por uma trans! Ela
fez o encontro e toda mulherada ali da vila compareceu...teve sorteio...foi ela que
organizou o encontro...foi ela que fez o sorteio...foi ela que falou do exame das
mamas...Entéo, assim ela foi muito importante.

(Enfermeiro Jota)

N&o deu certo esse...entdo vamos focar nesse outro! Esse daqui vai sair...demora
um pouquinho, mas vai! Esse daqui ndo tem que fazer do mesmo jeito? Entéo,
vamos focar nesse! E ela foi indo...quando ela conseguiu um emprego, ela até
deu uma afastada da unidade, porque ela comecou a trabalhar tudo, mas sempre
acompanhou com a gente!
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(Enfermeiro Jota)

Essa paciente sempre debateu a geracdo de renda e o que podia fazer. Ai a gente
montou uma feira de geracédo de renda na frente do posto de salde. Entao, elas
montarem as barraquinhas, e ai uma vendida doce e essa paciente trans vendia
caldo de cana com pastel. Entdo formou uma feira cultural de geracao de renda
em frente ao posto de saude e nés iamos la aferir a pressdo, AGT, e uma
iniciativa dela! Uma populacéo rural, com pessoas mais idosos, tradicionais, que
podem ter um pouco de preconceito e ela era a que comentava e que ajudava as
outras mulheres na geracgéo de renda... Ela tem todo uma representatividade Ia...
e eu gostava muito dela. Ali era um lugar muito bacana para trabalhar.

(Enfermeiro Jota)

Nos relatos apresentados, o enfermeiro explica a participacdo ativa de uma
paciente transexual, moradora do bairro. Apesar do territério ser rural e afastado, essa
paciente se destacou como porta voz da comunidade, conquistando o respeito,
participando e organizando eventos dentro do proprio posto de saude, além de saber
orientar a prépria comunidade sobre os cuidados e a importancia de realizar os exames
preventivos de mama.

Destaca-se também, como a atuagdo e acolhimento do posto de saude e dos
profissionais foram de extrema importancia e empoderamento para essa paciente, uma
vez que a prépria Instituicdo proporcionou um ambiente para geracdo de renda e
inclusdo com base no respeito e igualdade. Romano (2008) destaca a importancia de
existirem estratégias de acolhimento e diversidade, que devem ser implementadas
dentro dos servicos de saude. Para o autor, essas estratégias devem contemplar as
necessidades e singularidades, apostando no respeito a diferenca e na valorizacao da
dignidade. Esse respeito deve ser implementado nas estratégias, a fim de buscar o
acolhimento do usuario para que ele se sinta livre do preconceito, do medo, e de outros
sentimentos que promovem a exclusdo e que o impegcam de ter acesso aos Servigos
ofertados.

Percebe-se a escuta qualificada no relato do enfermeiro, uma vez que ele afirma
buscar a insercao da paciente transexual na oferta do servi¢o e buscar a sua opiniéo e
ajuda. O acolhimento e a garantia ao acesso sao objetivados pela escuta qualificada e
empatica, contribuindo para o fortalecendo do vinculo entre os profissionais e 0s

usuarios do sistema. Essa efetivagdo no acolhimento é resultado de uma mudanca tanto
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no modo de pensar e agir da comunidade e dos préprios profissionais. (NOGUEIRA,
2018) Assim, trechos como estes apresentados, proporcionam a reflexao de que para
ocorrer as mudancas e melhorias nas praticas de acesso a saude transexual, seria
também indispensavel a mudanca de acfes e comportamentos enraizados na
sociedade em si e no profissional, que precisa abandonar a heteronormatividade e
colocar em acdo a escuta e empatia para saber como ajudar o usuério, sem julgar ou
deduzir algo. ( SAULO et al, 2021)

Destaca-se assim, a necessidade de criacao de novas estratégias de acolhimento
pautadas na sensibilizacdo da equipe profissional pode promover a oferta de uma
assisténcia mais humanizada e que resulte, concretamente, na integralidade do cuidado

a pessoa transexual.
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7.0. CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: Imagem retirada projeto EXISTO — UFBA com a modelo Jo&do Hugo. A escolha desse
projeto se justifica como forma de dar visibilidade para a populacdo transexual. (PAULA,2016)

69



A analise dos resultados denuncia que as barreiras e desafios que essa populagéo
enfrenta sdo reais, as transformacdes sdo necessérias e urgentes. Os trechos relatados
refletem a escassez da falta de conhecimento do profissional, bem como a insuficiéncia
de politicas publicas e recursos financeiros que possam suprir as demandas do publico
transexual. O sistema de saude, que é operado pelo Estado, apresenta falhas e essa
marginalizagdo dos corpos e deslegitimagdo das vivencias contribuem para a sua
fragmentacdo e para a manutencdo da hegemonia do modelo biomédico e

discriminatorio, que sao ofertados dentro desses servicos.

Observa-se que preconceito do profissional esta arraigado a sua cultura
deslegitimando a identidade trans em razao das visées patologizantes, que permanecem
enraizadas e que reproduzem o0s graves problemas sociais existentes na nossa

sociedade.

Destaca-se aqui a dificuldade e a complexidade em realizar essa pesquisa
apresentada, uma vez que as lacunas em falar do tema séo reais. Além disso, alguns
profissionais entrevistados se demonstraram resistentes ao serem questionados sobre o
tema em questédo, revelando-se necessidade de treinamentos dos profissionais, que ja
se encontram nos servicos, bem como os que ainda esta cursando a graduacao e que se
deparam com um curriculo que ndo contempla disciplinas especificas que abordem as
especificidades da populacao transexual. Esses treinamentos devem contemplar desde
procedimentos, instrumentos e educacdo em saude e novas estratégias em assisténcia,

acolhimento, promocao.

Como forma de apresentar uma devolutiva aos participantes dessa pesquisa e
proporcionar maior visibilidade ao tema, sera proposto um encontro presencial com todos
os profissionais entrevistados, no qual sera apresentado e discutido tais resultados, bem
como a criagcdo de um pequeno e-book (Anexo 8) elaborada pela pesquisadora, com
intencdo de esclarecer duvidas levantadas pelos profissionais no decorrer da coleta de
dados, bem como proporcionar informacfes necessarias e relevantes que possam
facilitar e aprimorar 0 acesso para a populacdo transexual, que busca este nivel de

atencao.
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E certo que ndo podemos atribuir & Atencdo Béasica e aos profissionais
exclusivamente a responsabilidade pelo desenvolvimento e reproducédo da ideia de
patologizacao e excluséo desse publico ao acesso do servigco, porém € preciso refletir se
este ndo seria também um meio e espaco estratégico para redimensionar o debate sobre

a populacéo transexual e saude.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a participagdo s8o minimos como cansago, desconforto pele tempo gasto no
preenchimento do questiondrio e ao

relembrar algumas sensagdes diante do vivide com situagtes altamente desgastantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo indiretos, pois as informagfes coletadas fornecerio subsidios para a construgdo de
conhecimento em salde, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas
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Fesguisa relevante, descrita a metodologia adequadamente. Custo RE710,00, financiamento proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
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ANEXO 2: TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé, esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Desafios
do cuidado integral a populacéo transexual na estratégia de saude da familia: percepcdes
de enfermeiros e da organizacdo assistencial em municipio no interior de S&o Paulo.”,
coordenada pelo (a) Professora Dr2 Eliana Goldfarb Cyrino.

A sua participacao ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa,
vocé poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
para sua relagdo com o pesquisador, com a sua Unidade de Saude da Familia ou com a
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.

O objetivo desta pesquisa € investigar a organizacdo da assisténcia ofertada e a
percepcdo de profissionais da enfermagem sobre o cuidado integral a populacéo
transexual na Estratégia de Saude da Familia, em municipio do interior do estado de S&o
Paulo.

Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) aos seguintes
procedimentos: entrevista semiestruturada, elaborado pela pesquisadora, composta por
30 perguntas incluindo questdes abertas e fechadas. O tempo previsto para a sua
participacdo é de aproximadamente 15 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo0 minimos como cansaco,
desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario e ao relembrar algumas
sensacdes diante do vivido com situacdes altamente desgastantes. Se isto ocorrer vocé
poderd interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se
assim o desejar.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo indiretos, pois as
informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a constru¢cdo de conhecimento em
saude, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua
participacédo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua
participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo
remuneracao para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte serd ressarcido pelo responsavel pela
pesquisa. N&do esta previsto indenizagdo por sua participagdo, mas se vocé sofrer
qualquer dano resultante da sua participacao neste estudo, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for
necessario, e o direito de buscar indenizagédo. Ao assinar este termo de consentimento,
vocé ndo abrira méo de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenizacao por
danos e assisténcia completa por leses resultantes de sua participacdo neste estudo.
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Apbs ser esclarecido (a) sobre as informagfes do projeto, se vocé aceitar em
participar deste estudo, assine o consentimento de participacdo, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao
sera penalizado. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos
sua assinatura (rubrica) em todas elas.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera entrar em contato com a
coordenadora responsavel pelo estudo: Prof.2 Dr2 Eliana Goldfarb Cyrino (UNESP), que
pode ser localizado pelo telefone: (14) 3880-1608/3880-1609.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, através dos fones: (14) 3880-
1608/3880-1609. Endereco: na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu —
Sao Paulo. Horério de funcionamento: de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as
17horas.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Botucatu, de de 2020.

Assinatura do sujeito de pesquisa N° identidade

Barbara Cristina de Léo Spadim
Pesquisadora Responsavel/ Telefone: (14) 99601-2642
Rua Milton Meris Jaqueta — n°® 92/ Sala D. Botucatu-SP
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ANEXO 3: ENTREVISTA REALIZADA COM OS PROFISSIONAIS

Pesquisa: Desafios do cuidado integral & populacéo transexual na estratégia de saude da familia:
percepcdes de enfermeiros e da organizacdo assistencial em municipio no interior de Sao Paulo.
Data:
Idade:
Formacé&o: Superior Completo ( )

Especializagéo ( )

Mestrado ( )

Doutorado ( )

Unidade Saude da Familia em que trabalha:
( ) USF César Neto

( ) USF COHAB IV

( ) USF Jardim Aeroporto

( ) USF Jardim lolanda

( ) USF Jardim Peabiru

( ) USF Parque Marajoara

( ) USF Jardim Real Parque
( ) USF Jardim Santa Elisa
( ) USF Vitoriana

( ) USF Rubido Junior

( ) USF Santa Maria

() USF Comerciarios

IDENTIFICACAO:

Qual seu sexo biologico?

() Masculino ( ) Feminino

Qual a sua orientacéo sexual?
( ) Heterossexual ( )LGBT

Ha quantos anos trabalha na ateng&o Basica?
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Ha quanto tempo trabalha na sua unidade de saude atual?

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO LGBT NA AB:

1.0) Vocé conhece ou ja teve contato com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT? Se
“sim”, conte como foi sua experiéncia.

2.0) Vocé reconhece os objetivos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT?

3.0) Na sua atuacédo na USF, com qual(is) publico(s) apresentado(s) vocé realiza promogéo
dos cuidados primarios a saude?

( ) Heterossexuais () Gays

( ) Lésbicas () Transgéneros (transexuais e travestis)
() Bissexuais () Todos

Por qué?

4.0) Dentro do seu territério, qual(is) publico(s) apresentado(s) demonstram maior sofrimento

mental?
( ) Heterossexuais () Gays
( ) Lésbicas () Transgéneros (transexuais e travestis)
() Bissexuais () Todos
Por qué?

5.0) Vocé acredita que haja preconceito nos servigos de saude no atendimento a populagéo
LGBT? Se “sim”, conte como foi sua experiéncia.

6.0) Como vocé reconhece o conceito do termo “orientagdo sexual”?

7.0)  Vocé sabe me dar exemplos de “identidade de género”?

8.0) Vocé reconhece o conceito do termo “transexual" ?

9.0) Nasuaunidade, vocé jarealizou atendimentos com populacéo transexual? Se “Sim”, pode
me contar onde foi realizado esses atendimentos?

10.0) Caso ja tenha realizado atendimentos com transexuais, vocé percebeu alguma
dificuldade? Se “sim”, vocé pode contar um caso ou alguma uma situagao vivenciada?
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11.0)

12.0)

13.0)

14.0)

15.0)

16.0)

17.0)

18.0)

19.0)

20.0)

Vocé acredita que haja preconceito nos servigcos de saude no atendimento a populacéo
transexual? Se “sim”, pode me contar um caso de atendimento em que vocé sentiu ou
vivenciou o preconceito?

Vocé conhece a(s) oferta(s) assistencial(is) que a sua Unidade oferece para o transexual
que deseja passar pelo Processor Transexualizador do SUS? Se “sim”, vocé pode me
falar algumas?

Nessa unidade, ha orientacdes repassadas ao transexual, que deseja realizar a Terapia
Hormonal? Se “sim”, vocé pode me falar algumas?

Vocé tem o conhecimento das orientagfes importantes a serem repassadas ao
transexual, que deseja realizar a cirurgia de Redesignacao Sexual? Se “sim”, vocé pode
me falar algumas orientagbes?

Vocé sabe qual(is) exame(s) é/sdo indicados para prevenir 0s agravos e os danos a salde
do transexual que faz uso clandestinamente do silicone? Se “sim”, vocé sabe me dizer
guais seriam esses exames?

Vocé sabe quais orientacdes sdo importantes a serem repassadas ao transexual, que faz
uso do silicone industrial? Se “sim”, vocé sabe me dizer quais seriam as orientagfes?

Vocé reconhece o0 que sdo os agravos e complicacdes a saude, decorrentes do uso do
hormdnio estrogénio pelos transexuais? Se “sim”, vocé sabe listar alguns desses
agravos?

Vocé reconhece o que sdo 0s agravos e complicacfes a saude, decorrentes do uso do
hormdnio testosterona pelos transexuais? Se “sim”, vocé sabe listar alguns desses
agravos?

Vocé conhece as orientacfes necessarias a serem repassadas ao transexual, que faz uso
do horménio testosterona, sobre o funcionamento sexual e reprodutivo? Se “sim”, vocé
pode me listar algumas orientacdes que sdo repassadas ao publico transexual?

Como vocé percebe a atencéo ofertada & populagéo trans na sua cidade?
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21.0) Como vocé percebe a atencdo ofertada a populacdo trans, na sua Unidade de
atendimento?

22.0) Na sua opinido, quais os principais obstaculos a serem enfrentados pelos servigos de
salude da atencao basica, no cuidado a salde da populacao transexual?

CAPACITACAO PROFISSIONAL:

23.0) Na sua formacao (graduacéo e/ou pés-graduacéo) foram contemplados com contetudo
especificos sobre sexualidade? Como foi?

24.0) Vocé ja teve cursos de aperfeicoamento ou de capacitacao profissional sobre a Politica
Nacional de Saude LGBT na atencédo basica, no decorrer da sua atuagdo como profissional na
USF? Se “sim”, esse curso foi oferecido pelo Estado?

25.0) Como vocé classifica esse curso de aperfeicoamento ou de capacitacao profissional?

) Otimo

) Bom

) Regular

) Ruim Por qué?

(
(
(
(

26.0) Além da Politica Nacional de Saude LGBT, ja foi oferecido a vocé cursos de capacitagdo
e/ ou aprimoramento profissional especificos para as demandas e agravos de salde da
populagéo transexual?

27.0) Caso vocé tenha respondido “Sim” na questao anterior, como classifica a qualidade do
curso oferecido?

) Ruim

(
(
() Regular
(
() N&o participei. Por qué?

28.0) Quais sao os principais temas das capacitagdes profissionais oferecidas as equipes de
saude dos servigcos de atencao béasica?
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29.0) Atualmente, o quanto vocé se sente seguro e capacitado para atender os agravos e

necessidades especificas dos transexuais na atencdo basica? Vocé pode justificar sua
resposta?

30.0) O que falta para vocé se sentir mais seguro.
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ANEXO 4 — FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO APLICADO AOS
PROFISSIONAIS VIA GOOGLE FORMS.

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

0 projeto de Mestrado term como foco o conhecimento dos profissionais da enfermagem,
em atender e ofertar o cuidado integral ao publico transexual da mossa cidade. As
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no ano passado, de forma p-reaen-:ilal nas
Unidades de Saude da Familia, porém houve a necessidade de buscar mais informages a
respeito dos entrevistados. Vocé pode responder esse formulario?

Agradecemos sua colaboragac!

E\'} barbaracdlsi@gmail com (ndo compartilhado) Alernar coma

(<

*Obrigatorio

Mome: *

Sua resposta

Unidade de Saode da Familia atual: *

Sua resposta

Idade: =

Sua resposta

Zénero: *

_l Masculing

:| Feminino
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Aual cidade em que nasceu? *

Sua resposta

Guanto tempo mora em Botucatu? *

Sua resposta

Em qual ano vocé se formou na faculdade? *

Sua resposta

Qual refigidao vocé pertence ou com gual vocé mais se identifica? *
() Catdlica

IE:]I Evangélica

E=pirita

Umbanda, candomblé

Judaica

Ateu

Mao tem religido

Agnostico

Owutro:

000000



e ——

Por que escolheu trabalhar na atencao primaria? *

Sua resposta

Tempo em trabalho na atengao primaria: *

Sua resposta

Tempo de trabalho nessa Unidade: =

Sua resposta

Formagao realizada apos a graduagao: *

:' Residéncia.
| Especializago.
:l Titulo em outra especialidade.

:| Dutra formagdo complementar.

Cual foi o tema ou drea realizada apds a Graduagio? Ex: Residéncia em Sadde da
Familia. *

Sua resposta

91



Voceé ja fez Mestrado? *

j Sim
| Méo

:l Em andamiento

Se voce assinalou "Sim", qual é a area do mestrada? *

Sua rezposta

Vocé ja fez doutorado? *

() Sim
() Nio

D Em andamento

Se voce assinalou "Sim", qual é a area do doutorado? *

Sua rezposta

Vocé atua ou atuou como preceptor da graduagao? ©

() Sim
() Nio.



e voceé assinalou "Sim®, em qual curso e qual discipling? *

Sua resposta

E como preceptor da residéncia? *

() sim
() Néo

Sevocé assinalou "Sim®, gual residéncia? *

Sua resposta

Mo seu curso de graduacac houve algum destaque em formagao na Saude
LGETOIA+7 *

(O sim
() Mio

Mo seu curso de Pos-graduagaolEspecializagao, houve algum destagque em
formacao na Saude LGETOQI+? *

() sim
() Nio



Voce ja teve algum relacionamento afetivo-sexual com pessoas do mesmo sexo?
*

O sim
(O Néo

Enviar Limpar formulario

Elaimece ce e eembhae cala Faee s St e e ol
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ANEXO 5 — DEFERIMENTO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Trefclrura de
BOTUCATU

Seviwtaria dw

Saade

DECLARACAO

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO o desenvolvimento do
Projeto de Pesquisa intitulado “Desafios do Cuidado Integral a Populagdo
Transexual na Estratégia de Sadde da Familia: Percepgbes de Enfermeiros ¢ da
Organizaglo Assistencial em Municipio no Interior de Sido Paulo™ a ser
desenvolvido pela Mestranda Birbara Cristina de Léo Spadim do Curso de Pos
Graduacio em Saide Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP),
junto a esta entidade.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolugiio
466 de Dezembro de 2012 ¢ suas complementares ¢ como esta Instituiglo tem
condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Por ser verdade, firmamos o presente,

Botucatu, 24 de Margo de 2020
W
G cqi®

#P L L

André Gaghdrini Spadaro
Secretirio da Saudg/do Municipio de Botucatu
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ANEXO 6 — ARTIGO CIENTIFICO: PRODUTO DO MESTRADO

“O NOME ERA DE HOMEM, MAS ERA UM CORPO DE MULHER”: A POPULACAO
TRANSEXUAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE NA FAMILIA.

Resumo
Apesar da criacdo de politicas de saude, que buscam equidade para a populacéo
transexual, reconhece-se uma realidade alarmante evidenciada pela elevada
vulnerabilidade, adoecimento e morte. Ao buscar assisténcia a saude, os transexuais
vivenciam experiéncias marcadas pelo preconceito, que produzem barreiras ao acesso.
O objetivo deste trabalho € investigar o conhecimento dos enfermeiros, acerca da saude
Transexual, de Unidades de Estratégia de Saude da Familia, em um municipio paulista,
evidenciando as barreiras e potencialidades no cuidado. Caracteriza-se uma pesquisa
qualitativa e exploratoria, realizada por entrevistas semiestruturadas. A andlise é
referenciada pela analise de conteido segundo Minayo e por estatistica descritiva. Os
nacleos elaborados foram: A demanda existe; O vazio formativo; Ecos da violéncia:
preconceito e transexualidade. Os trechos apontam a escassez de capacitacdo, a

insuficiéncia de politicas e recursos que possam suprir as demandas desse grupo.
Palavras-chave: educagdo em saude; transexual; vulnerabilidade; pesquisa qualitativa.

“THE NAME WAS A MAN, BUT IT WAS A WOMAN'S BODY”: THE TRANSSEXUAL
POPULATION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY.

Abstract

Despite the creation of health policies, which seek equity for the transsexual population,
an alarming reality is recognized, evidenced by high vulnerability, illness and death. When
seeking health care, transsexuals experience experiences marked by prejudice, which
produce barriers to access. The objective of this study is to investigate the knowledge of
nurses about Transsexual health in Family Health Strategy Units in a city in S&o Paulo,
highlighting the barriers and potential in care. It is characterized a qualitative and

exploratory research, carried out by semi-structured interviews. The analysis is referenced
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by content analysis according to Minayo and by descriptive statistics. The developed
nuclei were: The demand exists; The formative void; Echoes of violence: prejudice and
transsexuality. The excerpts point to the scarcity of training, the insufficiency of policies

and resources that can meet the demands of this group.

Keywords: Health education; transsexual; vulnerability; qualitative research.

“EL NOMBRE ERA HOMBRE, PERO ERA CUERPO DE MUJER”: LA POBLACION
TRANSEXUAL EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA.

Abstracto
Apesar de la creacion de politicas de salud, que buscan la equidad para la poblacion
transexual, se reconoce una realidad alarmante, evidenciada por alta vulnerabilidad,
enfermedad y muerte. Al buscar atencidbn médica, las personas transexuales viven
experiencias marcadas por prejuicios, que generan barreras de acceso. El objetivo de
este estudio es investigar el conocimiento de los enfermeros sobre la salud Transexual
en Unidades de Estrategia de Salud de la Familia en una ciudad de Sao Paulo,
destacando las barreras y potencialidades en el cuidado. Se caracteriza una investigacion
cualitativa y exploratoria, realizada por medio de entrevistas semiestructuradas. El
andlisis esta referenciado por analisis de contenido segun Minayo y por estadistica
descriptiva. Los nucleos desarrollados fueron: La demanda existe; El vacio formativo;
Ecos de violencia: prejuicio y transexualidad. Los extractos apuntan a la escasez de
formacion, la insuficiencia de politicas y recursos que puedan atender las demandas de

este grupo.

Palabras clave: Educacion para la salud; transexual; vulnerabilidad; investigacion

cualitativa.
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Introducéo

Apesar da criagdo e o reconhecimento de politicas publicas e portarias na area da
saude, que buscam uma cobertura mais completa de equidade e justica social para a
populacdo LGBTI+, pesquisas recentes indicam que ainda existem barreiras e
obstaculos a serem percorridos para efetivar a consolidacdo e implementacdo das
mesmas.! Esses entraves se fortalecem em razdo da prépria auséncia de recursos e
iniciativas do Estado, bem como uma cultura discriminatéria e heteronormativa que ainda
existe em nossa sociedade e sdo reproduzidas dentro dos servicos de saude, que
considera a heterossexualidade como Unica orientacdo sexual aceitavel socialmente, e
que contribuem para importantes prejuizos e agravos a salde. >4 Além disso, destaca-
se que além da heteronormatividade que ainda permanece enraizada, a falta de
capacitacdo do profissional e a organizacdo assistencial programatica voltada para a
saude materno-infantil e para os adultos, se tornam importantes obstaculos a serem
superados.®

Pesquisas recentes apontam que dentre todos as ofertas, os atendimentos
ofertados pelo sistema de salde aos transexuais sdo 0s mais graves e alarmantes, uma
vez que essa populacao ja encontra dificuldade desde a entrada pela Atencao Basica, se
deparando com entraves que contribuem para a manutencédo das barreiras no acesso.®
Casos como a de transfobia institucional séo evidenciados dentro desses servigos e
ocorrem através de violéncias direcionada a esse publico, sendo que o principal indutor
é intolerancia, o desrespeito, a rejeicdo e a aversdo.! -’10 Essa oferta tracada pela
discriminacao € marcada por condutas inadequadas, crencas e estigmas, que contribuem
para o preconceito, as barreiras, a invisibilidade e auséncia da populagcéo nos servicos,
bem como a exclusdo social e a alta vulnerabilidade.!! Destaca-se que a auséncia na
atencdo basica é preocupante uma vez que ela € uma das portas de entrada para o
sistema e local de maior permanéncia do usuario.

Aléem disso, em decorréncias dessas condutas inadequadas e experiéncias
negativas, casos de transexuais que buscam alternativas, que provocam o agravamento
de sua saude, sdo cada vez mais frequentes. H4 relatos na literatura nacional que

evidencia o uso cada vez mais usual de substancias inadequadas como o silicone
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industrial, que € injetado e que pode resultar em graves problemas de saude, como
infeccdes, migracdo do produto para outras areas do corpo, embolia pulmonar,
deformidades, siliconomas, necroses teciduais e até a morte. Além disso, sabe-se que
outras substancias consideradas inadequadas também sdo injetadas para o
preenchimento corporal, além do uso indiscriminado de medicamentos sem a orientagéo
de um profissional da saude. 1213

Diante desse cenario alarmante de discriminacdo no ambito da saude, € de
extrema importancia investigar a atuacéo e conhecimento dos profissionais da Atencao
Bésica no atendimento e sistematizacdo nos cuidados do publico transexual, bem como
analisar os obstaculos e as potencialidades que podem contribuir para a superacdo dos
estigmas e preconceitos. Com base nessa assertiva, levando-se em consideracao a
tematica abordada, buscou-se nessa pesquisa identificar modos de producao de cuidado
ofertados a populacédo transexual, sob a 6tica dos profissionais de enfermagem, atuantes
em Unidades de Estratégia de Saude da Familia (USF), em municipio do interior paulista.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, que se contextualiza no
reconhecimento da organizacéo assistencial e analise da percepcao de profissionais da
enfermagem em relacdo a saude integral da populacao transexual, ofertadas pelas 14
Unidades Saude da Familia, localizadas no municipio de Botucatu/Sdo Paulo. O
municipio tem destaque pelo lastro cientifico da Faculdade de Medicina e do Hospital das
Clinicas, tornando-se referéncia nacional e internacional no cenario da saude.

Os sujeitos participantes do estudo foram os enfermeiros pertencentes as
Unidades de Saude do municipio, somando ao todo de 20 profissionais. A escolha por
esse campo, se deu em funcao da oferta e do atendimento integral e continuado, que tem
como foco a familia e o territério. 1 Ja escolha pelos enfermeiros se da em razédo de seu
importante papel enquanto responsaveis pelo gerenciamento dessas Unidades, na
maioria do pais, incluindo a coordenacao das atividades de qualificacdo dos profissionais.
15,16

No contexto das técnicas e métodos para a coleta de dados, foram utilizadas

entrevistas individuais, gravadas, composta por perguntas abertas e fechadas sobre os
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aspectos da atencao ofertada pelos servicos, a capacitacdo profissional e obstaculos no
cuidado das pessoas transexuais. As entrevistas foram realizadas presencialmente, entre
0s meses de Maio a Setembro de 2020. ApGs a analise e transcricdo, houve a
necessidade de buscar maiores informacdes a respeito do perfil dos entrevistados.
Assim, foi elaborado e aplicado um novo formulario sociodemogréafico com o intuito de
conhecer mais a fundo os profissionais da saude, bem como levantar dados relevantes
para a discussao desta pesquisa. Nesse novo instrumento, foi elaborado perguntas que
buscassem maiores informacgdes, como: Ano de conclusdo de graduacdo de cada
profissional, tempo de atuacdo na Atencdo Primaria e na Unidade atual; Religido;
Atuacdo em preceptoria (graduacdo ou/e residéncia); cursos realizados com foco na
saude LGBTQI+, dentre outras informacdes. Desataca-se que durante a aplicagao, foi
possivel realizar o preenchimento de apenas 19 formularios, uma vez que um profissional
nao respondeu ao formulario.

Para preservar o anonimato, e garantir sigilo das informagdes, os nomes dos
entrevistados foram substituidos por nomes ficticios que representem uma pequena
parcela das centenas de transexuais que foram assassinadas(os) de forma violenta no
Brasil, no ano de 2020.1" Na sesséo dos resultados, os trechos das narrativas e dados
coletados serdo apresentados por estatistica descritiva e por meio uma categoria e trés
subcategorias. Destaca-se que estes dados produzidos foram transcritos integralmente
e analisados pelo Métodos de Andlise de Conteudo, segundo Minayo. Esse método se
baseia em descobrir os nucleos de sentidos, buscando compreender os significados no
contexto da fala para o objetivo visado, tornando possivel a objetivacdo de crencas,
representacdes sociais, subjetivacao, relacdes e acbes humanas, sob a perspectiva dos
participantes da pesquisa, possibilitando uma construcao e relacdo com o conhecimento
cientifico. ¥ 20 Assim, ao longo do processo foi realizado o procedimento de
decomposicdo das falas, categorizacdo por temas, inferéncia, analise, descricdo e
interpretacédo, que nao ocorreram, necessariamente, de forma sequencial, mas foram
construidos de forma integrada e continuada, realizadas ao longo das trés etapas que
compdem o método em si: a) pré-analise; b) exploracdo do material e c) tratamento e

interpretacéo dos resultados. 1819
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O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o Comité de Etica em Pesquisa,
sob o parecer de n° 4.065.028.

Resultados e discusséo

Dos 19 enfermeiros que participaram da pesquisa e preencheram o formulario,
houve uma diversidade de idade e género, havendo, ainda, certa predominancia do
género feminino, com idade entre 25 e 52 anos. Além disso, 10 assinaram o catolicismo
como pertencimento religioso, sendo essa a resposta mais predominante, seguida pela
doutrina evangélica, que foi selecionada por 06 profissionais. Em raz&o da diferenca
entre as faixas etarias, o periodo de atuacdo na atencdo primaria, bem como o tempo
de atuacao na Unidade séo diversificados. Assim, dos 19 profissionais que responderam
o formulario aplicado, 06 deles afirmaram que atuam na Atencdo Primaria entre um
periodo de 1 a 5 anos; 04 entre um periodo 06 a 10 anos; e 9 afirmaram que atuam ha

mais de 11 anos.

E importante salientar que em decorréncia da pandemia de COVID-19, que teve
inicio em marco de 2020, houve a necessidade de remanejamento dos profissionais em
Unidades de Saude da Familia, uma vez que alguns enfermeiros apresentavam maiores
comorbidades e riscos de vida. Assim, durante a coleta foi possivel observar que em
razdo dessa mudanca, alguns profissionais estavam pouco tempo atuando naquela
Unidade de Saude. Logo, dos 19 profissionais, 7 deles estdo a menos de um ano na
Unidade atual, sendo que esse periodo curto de atuagao se justifica em decorréncia dos

remanejamentos.

Também foi questionado se os profissionais ja tiveram alguma capacitacdo ou
formacao voltada para o publico LGBTQI+ , e se eles ja tiveram algum relacionamento
afetivo-sexual com pessoas do mesmo sexo. Houve uma grande predominancia de
profissionais que afirmaram nao terem tido contato com o tema, sendo que dos 19
enfermeiros questionados, 16 afirmaram que nao tiveram capacitacdo sobre o contetdo
LGBTQI+ no curso da graduacéo e 18 profissionais negaram terem tido algum curso

sobre esse conteudo durante a especializacdo/pos-graduacao. E finalmente, todos os
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profissionais (19 ao todo) que responderam o formulario, negaram ja terem tido algum

relacionamento afetivo-sexual com uma pessoa do mesmo sexo.

O compilado da andlise qualitativa das entrevistas coletadas e transcritas, fez
surgir um eixo principal como resultado, apresentado por uma categoria intitulada de
“Como lidar com aquele que nem sei 0 que €”. Essa categoria engloba o inicio de todo o
processo de Cuidado que se da pelo acolhimento do usuario e de suas necessidades e
demandas de saude. Nas falas apresentadas pelos profissionais, observa-se a
existéncia de obsticulos desde o inicio do acesso da populacdo Trans aos servi¢os de
APS, uma vez que a heteronormatizacdo permeia as relacdes sociais de normalidade,
da formacdao profissional em saude e das praticas de Cuidado hegemonicas, que colocam
a pessoa Trans no “ndo lugar”, ou seja, no nao reconhecimento de si pelo outro e nesse
caso, pelo préprio profissional da salde. Essa categoria foi subdivida em trés
subcategorias e pelos seguintes nucleos de sentido: “A demanda existe”; “O vazio
formativo”; “Ecos da violéncia: preconceito e transexualidade, a gente precisa falar sobre

issol”.
A demanda existe:

“N&o chega! N&o chega! As vezes eu acho que eles falam que faltam
servigo, porque ndo tem demanda. Mas a demanda existe! E que ela
néo esta conseguindo chegar.”

(Enfermeira Bianca)

“Ndo é uma demanda tao usual de todo dia, como o
Papanicolau...daquilo que vem diariamente. Entdo, a gente atende, e
acaba deixando aquilo la de lado. Mas a qualquer momento, pode
aparecer um paciente desse e dai a gente vai ter que ir la e buscar.”
(Enfermeira Marcela)

“Mas com esse tipo de publico transexual, eu tive pouco contato nas
minhas consultas. D& para contar nos dedos da méo... Essa populagéo
até evita de vir aqui, né..”

(Enfermeira Luana)
Essa subcategoria evidencia a trajetéria de invisibilidade da populagéo transexual

e 0S estigmas sociais associados a ela. Pensar na saude da populacéo transexual ainda

ndo é uma realidade no nosso pais, uma vez que o atendimento na Atencao Primaria, é
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negligenciado e invisibilizado.! O relato como da enfermeira Bianca, evidencia que o
publico heterossexual ainda é o mais predominante em buscar ajuda e atendimento nas
Unidades de Saude. Ja o publico transexual ndo consegue chegar até as Unidades,
apesar de existir essa demanda e urgéncia na area da saude. Essa invisibilidade da
populacao transexual faz com que o sujeito seja impedido de agir e se manifestar
publicamente, elencando consequéncias nas vidas dessas pessoas, como a
vulnerabilidade, a perda de humanidade e da autonomia. Consequentemente, resta
apenas a morte simbdlica (perda de seus direitos, uma vez que ndo procura 0S Servicos
ofertados), a fisica, visto que esse publico vive em situacbes de mortes precoces e a
morte social, que isola o individuo do meio social (familia, escola, servicos de saude e

trabalho) impedindo-o de viver a sua liberdade como cidadéo. %!

Conforme os relatos dos entrevistados, observa-se que através dos discursos dos
participantes, outro estigma que aprisiona a populacdo transexual com a Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST). Nos relatos, independentemente de houver demanda
e/ou necessidade da realizacéo de testes sorologicos, o profissional da salde recorre ou
encaminha o transexual ao Programa de DST do municipio, quando o mesmo busca por

orientacdes especificas do processo transexualizador:

“Porque a gente acolhe e levanta quais sdo as demandas, qual a
necessidade e a gente tém um dialogo muito aberto com o programa e
com a coordenadora do programa DST, com a médica. E ai, muitas vezes
até durante o atendimento, se ele traz alguma demanda que é algo que
eu ndo sei como conduzir, as vezes eu ja ligo no momento da consulta e
Ja descubro.”

(Enfermeiro Théo)

“Normalmente quando eu recebo esse tipo de demanda, eu sempre faco
discussdo com o programa DST, as vezes com a prépria equipe médica,
0s outros profissionais de nivel superior. Ou para o préprio programa, que
esta sempre a disposi¢ao para estar nos orientar. Entdo, sempre que ha
necessidade que precisam, eu ligo e converso... Entdo, eu sempre
procuro resolver j& no momento da consulta, aquilo que for possivel e
mesmo que seja discutindo ja por telefone com o DST no momento para
ir agilizando.”

(Enfermeiro Théo)

“Mas assim, eu ndo saberia passar as informagbes, mas ai iria
procurar...Por exemplo, ligar para o DST, e ver como que faz isso, porque
essas coisas sao muito especificas. Dai a gente ndo tem todo dia para
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poder falar... diferente vocé atender um pré-natal ou puericultura. Vocé
faz isso todo dia, que fica acostumado na pratica. Entdo, na pratica como
isso ai é uma coisa mais nova, eu teria que pedir ajuda do pessoal do
DST mesmo.”

(Enfermeira Isabelle)

Apesar da alta prevaléncia do publico transexual com a doenca AIDS/HIV, ndo
cabe ao profissional da saude criar uma associacao direta com o HIV/AIDS, e aprisiona-
lo nesse estigma. Ao encaminhar o paciente para o Programa de DST do municipio, sem
a demanda ou a necessidade especifica desse programa, o profissional da salde
contribui para a exclusdo e barreira do acesso aos servicos. Esse elemento
discriminatério dentro do servico de saude, é a associacdo direta do paciente com o
HIV/AIDS, uma vez que o profissional associa o atendimento desse publico a
soropositividade da doenca.??. Observa-se que os atendimentos realizados séo
marcados por preconceitos e com foco no risco de infec¢édo por HIV/AIDS, ocasionando
na fuga desse publico dos servicos, levando a automedicacéo. 2> A associacdo desse
estigma no atendimento desse publico, se torna uma barreira para a equidade, uma vez
que esses obstaculos favorecem para o direcionamento de trajetérias de usudrios que
buscam cuidados alternativos sempre que possivel, ou buscam servigos particulares 24,
Ao encaminha-los a esse Programa Municipal, os profissionais contribuem para a
manutencdo do preconceito e da discriminag¢do, criando para 0s entraves ao acesso a
Saude. A baixa acessibilidade desse publico e a estigmatizacdo dos profissionais diante
dessa associacao, ainda é reflexo de um sistema de saude fragmentado, focalizado em
um unico publico e ndo integral. Além disso, a auséncia de equidade e de acolhimento

aumentam quando a oferta do servico e a qualificacdo profissional sdo escassas. 2

O Vazio formativo
“Néo! Nada! Eu fico aqui me perguntando sobre um monte de coisa! Eu
assumo que eu nao sei nada e eu me questiono: gente, o que € quem? O

que é quem?”
(Enfermeira Duda.)
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“Isso passa longe do meu conhecimento. Eu vou entender e vou achar que
tem alguma coisa ali que ndo é algo que é comum, mas assim certinho...
eu sou sincera que eu nao sei. A pessoa falou que é tal coisa, ai eu vou
pesquisar o que significa. E_literalmente correr atrds da coisa. Entdo, eu
ndo sei como seria para a gente fazer. Nao sei se algum médico iria
prescrever alguma coisa pra ser feita aqui. Mas assim, eu ndo sei se tem
alguém que faz isso até por falta de estudar mesmo e saber o que fazer
diante disso. Entendeu?”

(Enfermeira Isabelle.)

As politicas e acdes criadas para assegurar os direitos do publico LGBTQIA+,
destaca- se a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais que tem como um dos objetivos, realizar a orientacdo, atencdo a saude
ofertada a essa populacéo, além de promover a equidade. %> Nela, uma das estratégias
apresentadas como necessaria para a sua efetiva implementacédo, diz respeito da
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, com destaque ao fortalecimento e
insercdo de temas relacionados a orientacdo sexual e identidade de género e ao
planejamento de acdes em salde, no ambito da prevencéo, diagndstico e assisténcia. 2°
Frente a esse cenario da educacdo e capacitacdo profissional, protocolos foram
elaborados, com o intuito de capacitar estes profissionais e assegurar o atendimento
adequado as especificidades da populacdo LGBTQI+. Entretanto, apesar da iniciativa da
criacao de protocolos, destaca-se que o grupo transexual possui outras especificidades
de salde, que os diferenciam do restante do coletivo.?® Diante dessas particularidades, o
Estado vem criando e implementando outras leis e protocolos que atendam diretamente
a populacdo transexual, que necessita de atencdo especial.’® Nesse contexto, o
Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Séo
Paulo, por exemplo, foi elaborado em 2020 e tem como objetivo apoiar a Atencéo
Primaria a Saude (APS) no atendimento, acolhimento e cuidado especifico para essa
populacdo, bem como orientar a atribuicdo de responsabilidade para cada profissional
que atua no Estado de Sdo Paulo.?” Neste documento, é atribuicdo do enfermeiro da APS
orientar sua equipe e realizar o atendimento, a manutencédo da saude e a orientacdo e
encaminhamentos necessarios, para o processo transexualizador, além de realizar
acompanhamentos periodicos para prevencao de agravos a saude oriundos de praticas
inadequadas e nao orientadas durante esse processo. Também cabe ao enfermeiro

dialogar com o usuario sobre as transformac¢des no corpo, para aqueles que ja estdo no
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processo e fazendo a utilizacdo de hormonio, dentre outras responsabilidades.?’ Apesar
da criagdo do documento para assegurar e orientar o profissional, as entrevistas
coletadas evidenciam que relatos se contrapdem e destoam do que é proposto e
assegurado pelas politicas instituidas e pelo Protocolo para o atendimento de pessoas
transexuais e travestis no municipio de Sao Paulo, ja que as falas demonstram a falta de

conhecimento sobre o tema, bem como caréncia de capacitacao:

“Posso falar para vocé? Eu acho isso super confuso. Ainda assim... a
gente tem uma proximidade com a politica, mas eu fico sempre confusa
guanto a orientacdo e identidade de género, né. Tanto que quando chega
alguns documentos, eu tenho que pensar 0 que seria cada um. Entéo, eu
tenho dificuldade sim!”

(Enfermeira Duda.)

“O que é trans? O que ¢é gay? O que a gente faz em um caso? E o que a
gente faz no outro?”

(Enfermeira Paola.)
“Eu nem sabia que os trans usavam ou injetavam o silicone.”

(Enfermeira Isabelle.)

Nos relatos das enfermeiras Paola e Isabelle, observa-se que o conhecimento a
respeito da populacédo transexual € escasso, evidenciando que esses profissionais nao
tém o conhecimento de como proceder, acolher e ofertar o cuidado diante do atendimento
de um transexual. Nota-se a falta de entendimento em aspectos que séo relevantes a
qualidade do servico que esta sendo ofertado, como a confusdo de ndo saber qual
pronome usar com o paciente ou até mesmo diferencas basicas e importantes, a respeito
da identidade de género. (O que é trans? O que € gay?)

O pequeno relato da enfermeira Isabelle, onde ela afirma que néo tinha nem o
conhecimento e consciéncia de que esse publico injetava ou usava silicone denuncia a
urgéncia do tema. Nota-se nesse relato, as graves consequéncias dessa falta de
entendimento por um profissional da saude, uma vez que o uso e aplicacdo desse
material de forma clandestina (silicone utilizados para lubrificagdo de maquinas, lustragéo

de painéis e de rodas de automoveis, até para vedagdo na construgdo civil) podem
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resultar em problemas sérios a saude, como infecgdes, migracdo do produto para outras
areas do corpo, deformidades, necroses teciduais, embolia pulmonar e até a morte. 13

Cabe ao profissional saber orientar o paciente sobre essas consequéncias,
alertando-o sobre os riscos envolvidos, bem como explicar quais séo os cuidados basicos
necessarios para a aplicacdo, caso 0 paciente opte por realizar mesmo assim esse
procedimento (condi¢cbes de higiene e repouso). Além disso, depois da aplicacdo, ndo
pode haver constrangimento em acompanhar a satde da paciente com silicone. E papel
do profissional solicitar a realizacédo de exames como radiografias, mamografias, exames
dermatolégicos, dentre outros, que podem identificar problemas e reacfes alérgicas, a
tempo de realizar um tratamento menos traumético. Evidencia-se nos relatos que os
profissionais da salude da APS nao reconhecem as necessidades de salude da populacao
trans ou possuem dificuldades para ofertar atencéo integral e humanizada. Fato este, que
contribui a manutencao de um atendimento inadequado, desrespeitoso e nao responsivo.
28, 29

Os trechos néo legitimam a APS como equipamento para o cuidado a saude de
populacdes trans, uma vez existe a dificuldade no acesso aos servicos, contribuindo para
marginalizacéo do cuidado a saude individual. Além disso, pode-se afirmar a necessidade
e urgéncia da criacdo de politicas mais efetivas e de capacitacao e treinamento especifico
para os profissionais da salde em relacdo ao contexto da populacéo transexual, de modo
a garantir e buscar o bem-estar biopsicossocial a esse grupo intensamente marcado pela
violéncia. Essas politicas precisam ser capazes de quebrar as barreiras de acesso aos
servicos de salide por essa populagdo, bem como garantir o seu cuidado integral. 23 3

Ecos davioléncia: preconceito e transexualidade, a gente precisa falar sobre

isso!

“Tem preconceito sim! Em relacdo ao nome social, tem sim. Eu sei que
tem também, um casal homoafetivo de homens aqui na unidade que veio
se tratar. E dai ficam as fofocas. E do trans, é a mesma coisa....Mas com
certezal Veio o casal homoafetivo, e o pessoal fica comentando. E tudo
muito conservador. Sao pessoas limitadas intelectualmente. Fica dificil
trabalhar com isso, porque tem umas atitudes também que até fica dificil
como enfermeira ou gerente, que fala “nossa, ndo acredito que essa
pessoa faz” e comentam. Os médicos também! Nao querendo ser
preconceituosa fazendo segregacdao... separando, né! Mas tem! Muito de
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tirar sarro, piadinha...”viado”, “sapatdo” "credo’... € bem assim! A pessoas
as vezes chega, de um jeito mais “assim”, e as outras pessoas ja olham
de jeito diferente. Nao é igual vocé., que se vocé chegar aqui, as pessoas
vado olhar normal. Com eles tem um olhar diferente, € um olhar de
reprovacéo.”

(Enfermeira Luana)

Essa subcategoria engloba os trechos e andlises das entrevistas, que relatam e
denunciam o preconceito vivenciado pela populagcéo transexual, dentro dos servi¢os de
saude. Preconceito este que quando enfrentados pela populacdo transexual, podem se
tornam grandes marcas em suas vidas. A vivéncia constante de episddios
discriminatorios, faz com que esse grupo aceite a condicdo de exclusdo e nao se
reconheca como sujeito de direitos. Direitos estes que incluem também o acesso a saude,
como forma de prevencgéo e/ou tratamento. A populacao de travestis e transexuais, sao
0s que mais sofrem com situac¢des discriminatérias no acesso a salude, comprometendo
a qualidade do servico ofertados a esse publico. Isso corre em razdo dos servicos de
salide se mostrarem contrarios ao acolhimento e cuidado da populacéo. 3! Nos trechos
relatados pelos enfermeiros, € possivel observar que séo frequentes situactes
preconceituosas praticadas pela equipe profissional diante do atendimento ou

comparecimento do transexual nas Unidades:

“Eu me lembro que quando estava ainda na graduag¢do no quarto ano,
com estagio supervisionado, tinha um paciente trans que tinha apanhado
na rua. E os funcionarios estavam em uma UBS, e eles ndo quiseram
muito atender ele e dai colocaram eu. E esse preconceito velado, que a
gente sabe que tem de alguns funcionarios, sabe? E dai eu acabei
atendendo e dai depois ele veio outro dia na unidade, com outro
problema, mas néo era comigo e ele me cumprimentou e tal. E o pessoal
ficou falando que eu estava com amizade com isso ai.”

(Enfermeira Luana)

O relato da enfermeira Luana denuncia que existe situacdes e discriminatorias dos
profissionais da saude ao se depararem com um transexual. Sao atitudes que além de
preconceituosas dificultaram o cuidado que deveria ser ofertado ao paciente.
Compreende-se que populacdo transexual é estigmatizada e vive situagles

preconceituosas no cotidiano da saude, a ponto de nao ter a garantia fundamental da
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equidade, como se tivesse menos direito. Essas situagdes dificultam o acesso desse
publico e contribuiem para a excluséo dentro dos servicos de satde. 32 O profissional ao
interpretar o outro como estranho, errado ou inadequado, provoca a exclusdo, o
afastamento ou até mesmo a eliminacdo desse publico.®* No decorrer da coleta de

dados, observa-se trechos que relatam o preconceito:

“Eles tiram zarro, sempre em off ou quando néo esta ninguém e sé esta
eles. Mas na frente do paciente, ndo. Mas assim, alguns ficam mais
sérios, nao conversam... do que se fosse um outro paciente, vamos dizer
assim normal.”

(Enfermeira Luana)

“Mas la na outra Unidade, tinha uma trans que ela pediu pra ser chamada
pelo nome feminino, né. E ai toda vez que chamava o nome masculino, .
E ela ia la e falava assim: “Olha, ndo sou eu!” E ela corregia de maneira
muito tranquila, tanto que os outros ja estavam acostumados.”
(Enfermeira Kareen)

“A paciente trans, falava que ndo gostava muito de ir no posto de salde,
porque tem gente que ndo sei...podem achar que por ela ser profissional
do sexo, pode ser suja...Entdo assim, tadinha..., mas ela tem essa
concepgdo. Assim, € uma vulnerabilidade de todos os
aspectos...individual, programatica, de acesso... E muito complicado! A
equipe tem que tomar cuidado...olha no espelho e ver o que ela passa e
sente!”

(Enfermeira Bianca)

Percebe-se nos relatos das enfermeiras que aceitagao e o respeito pela escolha
do nome social, ndo acontecem em alguns casos dentro dos servicos de saude. Sao
relatados acontecimentos que causam constrangimento e olhares ao paciente transexual
que precisa aceitar ser chamado pelo nome biologico (atraindo olhares dos outros
pacientes na recepc¢éo), ou precisar corrigir o profissional que ndo soube respeitar, se
atentar ou entender o nome escolhido pelo paciente. Situa¢des que sao percebidas pelo
publico na sala de espera, pelos profissionais da saude e até mesmo pela recepcéo,
ocasionando constrangimentos. Além disso, situacbes que o profissional faz piada,
comentarios preconceituosos, olhares julgadores e confusdo/aceitacdo do nome social
evidenciam a gravidade das atitudes da violéncia institucional que envolve a populagéo

transexual. Essa violéncia recai sobre as pessoas transexuais, como forma de violagdes
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e abusos sisteméaticos, decorrentes de atitudes e omissdes, escorados pela relacdo de
poder e motivados pelas desigualdades de condi¢céo socioecondmica, raga, etnia, idade,
religido e género, entre outras. Essa transfobia institucional se agrava em razdo das
pessoas associaram a transexualidade com patologia, transtorno mental ou desvio de
padroes “normais” de comportamento.3* Conclui-se que violéncia institucional que ocorre
dentro dos servicos de saude é reflexo do preconceito enraizado que também ocorre na
sociedade em si e que atinge essa populacdo de maneira ainda mais contundente,
contribuindo para a propria vulnerabilidade programatica, que se torna cada vez maior,
uma vez que 0S recursos sociais e politicos se mostram escassos e limitados para ofertar
a qualidade e integridade a protecéo para essa populacdo. Reconhece-se que para que
para o cuidado seja satisfatorio e igualitario, € necessario que as diferencas sejam
acolhidas. 2° Para ocorrer o avanco e mudanca na producdo de cuidado, promocéo,
programas e ac¢fes em saude para essa populacao é necessario o avan¢o dos principios
ético-politicos de uma reforma sanitaria brasileira, como equidade, integralidade e

universalidade. 36
Considerag®es finais

A analise dos resultados, denuncia que as barreiras e desafios que essa
populacdo enfrenta sao reais, as transformacdes sao necessarias e urgentes. Os trechos
relatados pelos profissionais, refletem a escassez da falta de capacitacao e treinamento
profissional, bem como a insuficiéncia de politicas publicas e recursos financeiros que
possam suprir as demandas do publico transexual. A marginalizacdo dos corpos e a
deslegitimacdo das vivencias desse publico que ndo se encaixam no padrdo
heteronormativo, contribuem para a manutencéo da hegemonia do modelo biomédico e

discriminatério que sdo ofertados dentro dos servicos de saude.

A invisibilidade, a caréncia de capacitacdo e essa hegemonia contribuem para a
subcidadania, o adoecimento e para morte precoce dessa populacdo. Revela-se a
necessidade de novos investimentos e recursos que possam favorecer as necessidades
intrinsecas dessa comunidade contemplando desde procedimentos, instrumentos e
educacdo em saude para os profissionais, bem como novas estratégias em assisténcia,

acolhimento, promocéao e prevencédo. O publico transexual clama e luta por atendimentos
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integrais, humanizados e sem discriminacdo. Dar voz a essa populacdo € garantir o

direito a saude, resgatar-lhes toda a dignidade e qualidade de vida dessa populacdo, que

ainda se encontra fortemente fragilizada.
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« IDENTIDADE DE GENERO

Uma sensacdo e sentimento intimo e pessoal de pertencimento ao género masculino
(homem), género feminino (mulher) ou os dois, independente do sexo atribuido ao
nascer. Pode ou ndo envolver necessidade de transformagdes corporais, vestimentas e
performances.

» TRANSEXUAL

Pessoa que procura mudar ou mudou suas caracteristicas sexuais.

« MULHER TRANS

Termo usado para descrever pessoas designadas no nascimento
como homens e que estao mudando ou mudaram seu corpo
efou papel de género ao feminino.

« HOMEM TRANS

Termo “usado para descrever pessoas designadas no nascimento
como mulheres e que estao mudando ou mudaram seu corpo
efou papel de género ao masculino.
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O uso correto do nome

social contribui para um

acolhimento livre de
transfobia

Pergunte ao usuario como ele quer ser chamado.
Chame-o (a) sempre pelo nome escolhido (independente da aparéncia).

Ofereca o cartao do SUS com o nome social. Ele pode te ajudar a quebrar
barreiras na comunicacao entre profissionais e usudrio, favorecendo um vinculo de
confianca.

O usudrio tem o direito do cartdo do SUS com o nome sodial mesmo que ndo
tenha feito a retificacdo do nome de registro.

O nome social deve ser escrito conforme solicitacao do usudrio, incluindo
sobrenome.

Pedidos de exames podem ser feitos com o nome social.

.b Estd na lei! Portaria 675/MS/GM de 30 de
mar¢o de 2006, Carta dos Usudrios no SUS
(BRASIL, 2009), artigo 4° inciso 1 Uso do

nome social. 6
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O uso de uma
comunicagao responsiva

Uma comunicagdo responsiva propde a recusa de certezas, se dispde a uma “abertura
auriosa” para o outro, entende o usudrio, ndo a partir dos proprios valores pessoais e
favorece uma relacio ndo opressiva. Ela reconhece o valor no outro, ndo enxergando-o
apenas a partir de fragilidades e identificando sua poténcia.

* Ndo pressuponha a heterossexualidade do usudrio;

* Ndo pressuponha a equivaléncia entre sexo e género, ou seja, cisgenereidade;

* Supere as visdes cristalizadas, (como por exemplo “toda mulher trans € profissional
do sexo, ou tem HIV);

* Reconheca o valor e poténcia na pessoa Trans.

* Pressuponha a diferenca: interrogue ao usudrio sobre sua identidade de género, ou
sua orientacdo sexual e uso do nome social.

* Construa uma relacao com o usudrio um itinerdrio de CUIDADO INTEGRAL
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O respeito a populagao

trans: Os profissionais de

saude podem fazer a
diferenca!

A populacdo transexual chama a aten¢do e quase sempre sio alvos de olhares curiosos,
piadinhas e atitudes preconceituosas. Nao € diferente no sernvico de sadide.

* Humilhacoes por recepcionistas e profissionais de satide.
* Descaso, pressa e até recusa no atendimento.

* Dificuldade no acompanhamento médico dos problemas mais especificos
(mastologia, tratamento hormonal etc.)

O preconceito faz com que esse publico crie resisténcia 0 servico.

Para ndo passar por situagdes, ela abre mao de se cuidar e apela para
a automedica¢do, procurando o servico de satide, na maioria das
vezes, apenas em situagoes de emergéndia.

Vocé, profissional de satide, pode ajudar a mudar esse quadro!!
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Promover cuidado LONGITUDINAL e INTEGRAL a populagdo Transexual significa:

Apoiar, por exemplo, 0 Reconhecer a
processo transexualizador. autodetermina¢io da
identidade, orientacdo e
nome social

Entemder a importancia dos
aspectos relacionados do
Cuidado e estabelecer o

vinculo, rompendo as banreiras
de comunicacao

Que ofertar
hormonioterapia €,
entendido como uma
estratégia promover
cuidado integral em satide?
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* O profissional de satide, caso consultado, deve alertar a paciente dos riscos
envolvidos. Deformidade fisica, cancer e até mesmo a morte podem ser
conseqiéncias de uma aplicacao inadequada.

. Opnﬁﬂanldesasdepo(ieexplicarqnsssoasmdadasbéslcosnm&ﬁios
para uma aplicacdo (condicoes de higiene, repouso.)

* Depois da aplicacio, ndo pode haver constrangimento em acompanhar a sadde da.
paciente com silicone. Radiografias, mamografias, exames dermatoldgicos, entre
outros, podem identificar problemas e reacdes alérgicas, a tempo de realizar um
tratamento menos traumdtico.
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A populacio Transexual € marcada pela exclusio o que estd associado 2 historia de
constante discriminacdo em diferentes contextos: familia, escola e satide.

Por isso: FACA A DIFERENCA!
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