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Onde o presente dominarad o passado

E nossos coragoes enfim serdo salvos

Por Virginia Guitzel, travesti e militante do
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RESUMO

O sistema publico de nosso pais, tem encontrado uma série de desafios no que tange as politi-
cas publicas para a comunidade LGTBQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transe-
xuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais, € demais géneros fluidos € ndo-binarios),
refor¢gando ainda mais uma cultura de preconceitos e de negacdo dos direitos minimos e de
dignidade a essa populagdo. Justifica-se a importancia desse estudo para conhecer mais a fun-
do a percepcao das e dos profissionais de saude em relacdo aos cuidados prestados (ou nao)
nos servigos de saude a populacdo trans, permitindo assim que novos modelos de politicas
possam ser fundamentados contemplando essa populagao e os principios do SUS. O objetivo
geral da pesquisa foi analisar o cuidado a satide das pessoas trans no Sistema Unico de Satde
(SUS) em Chapeco-SC a partir das representagdes sociais de profissionais de satude, entrela-
cando seus itinerarios de vida, formativos e de cuidado em busca do Direito de (re)existir. A
pesquisa em questdo ¢ de natureza qualitativa descritiva, utilizando-se como eixo teorico a Te-
oria das Representagdes Sociais (TRS). O cenario de estudo da pesquisa foi a cidade de Cha-
pecd. Foram selecionados 15 profissionais de saude das mais diversas categorias dos variados
servicos de saude da rede SUS. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas remotas e
presenciais. Utilizou-se um instrumento norteador dividido em trés partes: a primeira caracte-
rizagdo dos participantes; segunda um Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP); e ter-
ceira, a partir de roteiro com questdes norteadoras para aprofundamento do tema. A andlise
dos dados foi realizada a partir da técnica defendida por Laurence Bardin. A discussdo dos re-
sultados foi dividida em trés temas, sendo eles: Tema 1 - Eu trato todo mundo igual: saberes e
praticas sobre identidade de género, orientagdo sexual e pessoas trans; Tema 2 - Nem ouvi fa-
lar, nem procurei saber (sobre a Politica Nacional de Satde Integral LGBT): ¢ realmente ne-
cessario uma Politica especifica?; Tema 3 - Eu ndo tenho preconceito: (in)visibilidade e pere-
grinagao nos servigos da rede (?) SUS como desafios das pessoas trans. Percebe-se que o
acesso dessas pessoas ainda encontra-se limitado e que os usudrios tornam-se invisiveis e pe-
regrinando pelo Sistema. Notou-se pelas falas das pessoas que participaram do estudo que
cria-se uma (in)visibilidade das pessoas trans dentro dos servigos, pelas formas expressadas
dos/das profissionais em relacionar o tratamento igualitario para todos visto que, o principio
prezado pelo SUS ¢ o da equidade, ou seja, tratar as pessoas valorizando suas particularidades

e demandas, ferindo assim o principio constitucional da equidade e excluindo as especificida-



des que essas pessoas possuem. Além disso, foi possivel identificar falhas na qualificagdo dos/
das profissionais de satide no que tange o atendimento a toda comunidade LGBTQIA+, em
especial de pessoas trans. Reflete-se sobre os silenciamentos ocorridos dentro da propria co-
munidade em relacdo as pessoas trans e também nos servigos de saude, visto que, suas deman-
das nao sao supridas, vistas e ouvidas. Sugere-se que novos estudos sobre a tematica sejam
desenvolvidos, a fim de disseminar a importancia da implantacdo da PNSI LGBT no SUS

cumprindo com seus principios de integralidade, equidade e universalidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Minorias Sexuais e de Género. Pessoas Transgéne-

ro. Politica de Saude.



ABSTRACT

The public system in our country has encountered a series of challenges regarding public poli-
cies for the LGTBQIA+ community (Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites, Transsexuals,
Transgenders, Queer, Intersexuals, Asexuals, and other fluid and non-binary genders), further
reinforcing a culture of prejudice and denial of minimum rights and dignity to this population.
The importance of this study is justified to know more deeply the perception of health profes-
sionals in relation to the care provided (or not) in health services to the trans population, thus
allowing new models of policies to be based on this population and the SUS principles. The
general objective of the research was to analyze the health care of trans people in the Unified
Health System (SUS) in Chapec6-SC from the social representations of health professionals,
intertwining their life, training and care itineraries in search of the Right to (re)exist. The re-
search in question is qualitative and descriptive, using the Theory of Social Representations
(RS) as a theoretical axis. The research study scenario was the city of Chapecd. Fifteen health
professionals from the most diverse categories of the various health services of the SUS net-
work were selected. Data collection took place through remote and face-to-face interviews. A
guiding instrument divided into three parts was used: the first characterization of the partici-
pants; second, a Free Word Association Test (TALP); and third, from a script with guiding
questions to deepen the theme. Data analysis was performed using the technique advocated by
Laurence Bardin. The discussion of the results was divided into three themes, namely: Theme
1 - I treat everyone the same: knowledge and practices about gender identity, sexual orienta-
tion and trans people; Theme 2 - I neither heard nor tried to find out (about the National
LGBT Comprehensive Health Policy): is there really a need for a specific Policy?; Theme 3 -
I have no prejudice: (in)visibility and pilgrimage in the services of the SUS network (?) as
challenges for trans people. It is noticed that the access of these people is still limited and that
the users become invisible and wandering through the System. It was noted by the partici-
pants' speeches that an (in)visibility of trans people within the services is created, by the ex-
pressed ways of the professionals in relating the equal treatment for all, since the principle
cherished by the SUS is that of equity, that is, treat each individual valuing their particularities
and demands, thus violating the constitutional principle of equity and excluding the specifici-
ties that these individuals have. In addition, it was possible to identify flaws in the qualifica-

tion of health professionals regarding the service to the entire LGBTQIA+ community, espe-



cially trans people. It reflects on the silencing that occurred within the community itself in re-
lation to trans people and also in health services, since their demands are not met, seen and
heard. It is suggested that new studies on the subject be developed, in order to disseminate the
importance of implementing the LGBT PNSI in the SUS, complying with its principles of in-

tegrality, equity and universality.

Keywords: Unified Health System. Sexual and Gender Minorities. Transgender People. Heal-
th Policy.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude vem sendo modificado e mostra-se em evolucdo ao longo dos
anos, tendo sua ultima atualizacdo descrita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
1948 estabelecendo o conceito ampliado de saude, como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo apenas se delimitando como auséncia de doenca. Porém esse con-
ceito mostra-se ultrapassado visto que, a saude ndo permanece estavel mas sim, modifica-se
conforme situagdes diarias.

Esse conceito vem sendo criticado desde sua origem, por diversos teoricos, entretanto,
sua definicdo ¢ bem-aceita no senso comum. Souza e Silva (2017) aponta que essa defini¢ao
ndo pode ser tratada como um conceito, pois elenca caracteristicas muito gerais do ser huma-
no ¢ desvincula-se da realidade concreta dos individuos, além disso, carece de uma construgao
mais especifica do que € o completo bem-estar de uma pessoa, seja para compreender o bem-
estar fisico como parte da sociedade, o psiquico como também parte do social e o propriamen-
te social em relagdo ao todo da vida na sociedade.

No Brasil, a saude ¢ um direito estabelecido na Constitui¢do Federal de 1988 (BRA-
SIL, 1988), constando no Art. 196 como sendo direito de todos e dever do Estado, bem como,
a garantia de acesso universal e igualitario das agdes de promogao, protegao e seguranga. Para
garantir que esse direito seja institucionalizado, nesse mesmo ano, criou-se o Sistema Unico
de Satde (SUS) para assegurar que os principios da universalidade, integralidade ¢ equidade
sejam aplicados.

Entretanto, esse acesso universal preconizado pelo SUS nao estd sendo possivel de ser
desenvolvido, devido a segmentacdo do sistema publico brasileiro (LIMA; SOUZA; DAN-
TAS, 2016). Em 2018, foi realizada na cidade de Astana, a Conferéncia Global sobre Atengao
Primadria a Satde, com o proposito de renovar o compromisso com a Aten¢do Primdria a Sat-
de (APS) e alcancar a cobertura universal em satde (Universal Health Coverage — UHC). A
UHC moldada na ultima década com influéncias for¢cas do Banco Central e da Fundagao
Rockefeller, traz consigo a redugdo da intervenc¢ao estatal, subsidios a demanda, seletividade e
focalizacdo nas politicas de saude, sendo pautada em diretrizes das reformas pro-mercado
(GIOVANELLA et al., 2019) enfatizando a cobertura financeira por apenas um tipo de seguro

(ou publico ou privado), sem a garantia de acesso e de uso quando necessarios.



Segundo Bravo (2009) a Politica de Satude instituida na década de 80 estd sendo des-
construida, pois esta ficou vinculada ao mercado e a sociedade civil, ocasionando na fragilida-
de das politicas afirmativas para grupos e segmentos vulneraveis, que possuem historicamente
seu direito a saude violado. Sendo assim, a partir disso, refor¢a-se ainda mais a ideia de uma
cobertura de saude segmentada por diversos grupos sociais, estabelecendo seu seguro confor-
me sua renda e pacotes de servicos, cristalizando desigualdades, no qual difere amplamente na
garantia do direito universal a saide (LAURELL, 2016).

Deve-se considerar no ambito da satide, que as pessoas possuem singularidades e ex-
pressam diferencas étnico-raciais, de orientacdo sexual, identidade de género, dentre outras
que confirmam a constru¢ao da sua individualidade em sua relacdo dinamica e contraditoria
com a sociedade. Sendo assim, o sistema publico de nosso pais, tem encontrado uma série de
desafios no que tange as politicas publicas para a comunidade LGTBQIA+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais, € demais gé-
neros fluidos e ndao-binarios), reforcando ainda mais uma cultura de preconceitos e de negacao
dos direitos minimos e de dignidade a essa populacdao (LIMA; SOUZA; DANTAS, 2016).

A comunidade LGBTQIA+ carrega consigo o peso da discriminagdo e preconceito
desde seu (re)conhecimento perante a sociedade. Esse preconceito pode ser explicado, dentre
diversos fatores, pela diferenciada orientacdo sexual e identidade de género, as quais ndo sao
condizentes com os preceitos sociais e padrdes cisgénero heteronormativos construidos e en-
raizados pela sociedade patriarcal e conservadora (LAURENTINO, 2015).

O movimento LGBTQIA+ tem como proposta estabelecer a equidade por meio do re-
conhecimento das demandas provindas desta populagdo, que pouco a pouco vem conquistan-
do sua cidadania (RIBEIRO, 2019). Apesar de haver o reconhecimento legal e institucional do
respeito a diferenga, a cultura brasileira esta vinculada a crengas de padrdes absolutos, incapa-
zes de alteragdo, que devem ser seguidos sem questionamentos e que reforcam a hierarquiza-
¢do e o privilégio social.

Essa populagdo enfrenta diversas dificuldades no que diz respeito ao acesso a saude no
ambito do SUS. Além do preconceito e discriminagdo, a falta de conhecimento dos profissio-
nais da saude, resulta no afastamento dessa populagdo dos servicos de saude (RIBEIRO,
2019). Em 2011 houve a divulgacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais que nasce como uma grande aliada no combate a

homofobia visto que, suas diretrizes seguem o Programa Brasil Sem Homofobia, garantindo



mais visibilidade e direitos ao movimento. Ancoradas nos principios de universalidade, inte-
gralidade e equidade que o SUS propde ela visa por meio de agdes voltadas para promocao,
prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da saude, busca enfrentar a discriminagdo, promover a
democracia social e ampliar a consciéncia sanitaria (BRASIL, 2013).

No entanto, apesar da implantacdo da Politica LGBT, ainda existem muitas lacunas no
que diz respeito ao acesso aos centros de saude e ao atendimento a esse publico, diante da
complexidade que envolve o cuidado a saude dessa populacdo e evidenciando que a orienta-
¢ao sexual e a identidade de género possuem ligacao direta com a determinagdo social e cultu-
ral da saude, reforcando que apesar de ser uma comunidade considerada vulneravel, o seu
grande sofrimento se da em detrimento da discriminagdo e o preconceito (BRASIL, 2013).

Buscando apresentar estratégias para a implementagdo da Politica LGBT no ambito do
SUS, em 2017 foi criado o II Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT. Esse plano ¢ estruturado em alguns eixos para que as gestdes municipais, estaduais e
federal consigam criar agdes que auxiliem no processo de enfrentamento das iniquidades e de-
sigualdades em saude, com foco na populacio LGBTQIA+ (BRASIL, 2017). Destaca-se que
esse plano tinha validade até o ano de 2019 e que apos este ano, nenhuma outra politica, pro-
grama ou plano publico e federal foi criado visando a qualidade de vida da populacao
LGBTQIA+

Ao longo dos anos, tem crescido os estudos e pesquisas voltados para compreender os
contextos dessas politicas, entretanto, se por um lado essa area ¢ um territorio aberto, em
constru¢do, com muita criatividade e contribui¢cdo, por outro, necessita de mais atengdo, em-
penho e referenciais. Demanda de mais recursos publicos, estrutura e lutas politicas para sua
implementagdo e efetividade em todos os cantos do pais, buscando assim, atingir a vida de
milhdes de brasileiros que sofrem violagdes dos direitos humanos, simplesmente por sua ori-
entacao sexual e identidade de género (PEREIRA, 2016).

Para compreender os estudos sobre a populagdo trans ¢ fundamental seu entendimento
inicial sobre essa categoria de género, tendo como foco neste estudo as pessoas transexuais.
Até 2018, a transexualidade era definida como um “transtorno de identidade de género” cons-
tando na lista de Doengas Mentais da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados com a Saude (CID). Porém em 2018, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) removeu essa classificagdo oficial e criou um novo capitulo no documento de-

dicado a saude sexual, classificando a transexualidade como “incongruéncia de género” des-



crita como um sentimento de angustia vivenciado quando a identidade de uma pessoa entra
em conflito com o género que lhe foi atribuido no nascimento (NACOES UNIDAS NO BRA -
SIL, 2019).

Diante dessa atualizag¢do, no Brasil surgiram novas modifica¢des também antes da pu-
blicagdo da OMS. O Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou a resolugdo CFP n°
01/2018, com o objetivo de orientar os profissionais de psicologia a ndo encararem a transe-
xualidade e a travestilidade como uma patologia e ndo serem convenientes a discriminagdes e
ndo se utilizarem de técnicas psicologicas para criar, manter ou refor¢ar preconceitos, estig-
mas, esteredtipos e discriminagdes em relagdo a essa populagao (CFP, 2018).

Embora a transexualidade tenha sido retirada da lista de doengas mentais e sua con-
quista ser muito celebrada, pairou sobre ativistas a possibilidade dessa realocacdo acarretar
em prejuizos no que tange aos direitos alcangados pela comunidade trans no ambito do SUS
(ACTAS, 2020).

Para abranger todas as pessoas e universos nesse trabalho adotar-se-a a nomenclatura
“pessoas trans” referindo-se a homens transexuais e mulheres transexuais.

No que visa o cuidado a essa comunidade no SUS, estes sentem-se receosos/as ¢ ame-
drontados/as em expressar sua sexualidade e/ou identidade de género em virtude do desprepa-
ro dos profissionais de saide quando se trata de questdes especificas da satde desses cida-
daos, levando em conta a fragilidade na sua formacao e pela sua visdo heteronormativa e de
preconceito reproduzida rotineiramente, sendo esse um dos maiores desafios aos equipamen-
tos de saude e de seus profissionais, levando em conta que o traco cultural e historico e o fo-
mento ao debate politico sobre esse tema ainda tdo sao escasso (LIMA; SOUZA; DANTAS,
2016).

Como forma de inclusdo nesse estudo utilizar-se-a a linguagem inclusiva. Essa lingua-
gem ¢ utilizada com o objetivo de demonstrar respeito a todas as pessoas, sem privilegiar
umas em detrimento de outras. Nossa sociedade utiliza-se diariamente de termos que perpetu-
am a opressao, invisibilizando especialmente as mulheres em suas falas e escritas. Ao mudar
isso, pode-se mudar também a mentalidade das pessoas com quem comunica-se. Busca-se
com isso substituir marcadores de género no discurso, explicitando respeito e empatia, princi-
pios que deveriam ser basicos nas relagdes sociais (FISHER, 2020).

Neste sentido, estudos e pesquisas que visem fortalecer e sensibilizar profissionais de

saude para a melhora no atendimento a comunidade LGBTQIA+ no ambito do SUS se fazem



necessarios, visto que, o padrdo heteronormativo instaurado em nossa sociedade precisa ser
desvinculado dos atendimentos aos usuarios. Justifica-se a importancia desse estudo para co-
nhecer mais a fundo a percepc¢ao dos/das profissionais de satide em relagao aos cuidados pres-
tados (ou ndo) nos servicos de satde a populagdo trans, permitindo assim que novos modelos
de politicas possam ser fundamentados contemplando essa populacao e os principios do SUS.

Para além de outras justificativas, necessita-se o desenvolvimento e operacionalizagao
da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Nacional de Satde Integral LGBT dentro
dos servicos de satide do municipio e Regido, visando a melhora no cuidado a satde desse pli-
blico e adequacao das institui¢des ja existentes. Também justifica-se a importancia da Atengao
Primaria a Saude cumprir com o seu papel de resolutividade e atendimento integral a comuni-
dade e que possa motivar a criagdo de um Ambulatorio Trans no municipio visto que, a cidade
¢ considerada um polo na saude.

Necessita-se também compreender melhor a visdo e as representagdes dos/das profissi-
onais de saude sobre os servicos de atendimento a saiide no municipio para estabelecer novas
formagdes, materiais educativos e atualizagdes no sistema conforme os principios e diretrizes
do SUS.

Nesta perspectiva, a problematica envolvida neste trabalho traz como questionamen-
tos: Quais as representacdes sociais de profissionais de saude sobre o cuidado existente e/ou
que deveria existir para as pessoas trans no Sistema Unico de Satde (SUS)? Como acontecem

os itinerarios terapéuticos das pessoas trans no SUS em Chapeco-SC?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o cuidado a saude das pessoas trans no Sistema Unico de Satde (SUS) em
Chapeco-SC a partir das representacdes sociais de profissionais de saude, entrelagando seus

itinerarios de vida, formativos e de cuidado em busca do Direito de (re)existir.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar os desafios que a populagdo trans enfrenta para garantia do Direito Humano
a saude, a partir das representagdes sociais de profissionais de saude;

+ Descrever os itinerarios terapéuticos de pessoas trans no Sistema Unico de Satde
(SUS) em Chapeco-SC, das representacdes sociais de profissionais de saude;

* Elencar os saberes e praticas de profissionais de satiide, sobre identidade de género,
orientacdo sexual, e as pessoas trans no contexto da Politica Nacional de Saude Inte-

gral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Realizar-se-4 nesta se¢do as definigdes conceituais dos assuntos que serdo utilizados
para a elaboracdo do projeto, favorecendo uma compreensao ampliada da tematica e facilitan-

do o entendimento ao leitor quanto ao processo de analise dos dados.

3.1 O Sistema Unico de Satide (SUS)

A saude ¢ o maior recurso para desenvolvimento social, econdmico, pessoal, sendo
uma das mais importantes dimensdes para a qualidade de vida (BEZERRA; SORPRESO,
2016). Visando isso, varias discussdes estdo acontecendo em torno da promocao da sauide,
destacando-se seu marco inicial na Conferéncia Internacional sobre promocao da satide, ocor-
rida na cidade de Ottawa em 1986. Nessa Conferéncia foram discutidos a ideia de Promog¢ao
da Saude, tendo sido expresso como uma agao coordenada entre a sociedade civil e o estado,
com o objetivo de implementar novas politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis,
reforgar a participacdo social e reorientar o sistema de saude para a efetivagdo no desenvolvi-
mento de habilidades pessoais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Além disso, os principios da Carta de Ottawa discutem amplamente o conceito de sau-
de e seu envolvimento dos condicionantes e determinantes no processo de saude e doenga e
ndo a saude como auséncia de doencga, sendo um documento que sustenta que a sociedade e o
meio ndo podem ser separados, sendo este, um fator de agravo nas injustigas sociais (BUSS;
FILHO, 2007; PORTO; PIVETTA, 2009).

No Brasil, a década de 70 foi marcada pelo desenvolvimento do movimento sanitario,
que propoOs novas formas de organizar e prestar assisténcia a sade da populacdo brasileira.
Essa época foi marcada por uma crise econdmica, social e politica no pais, buscando-se elabo-
rar um Sistema Nacional de Satde com a finalidade de ampliar a cobertura da atencao médica
individualizada (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013). Mas foi apenas em 1986, durante
a realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Satude (CNS), que o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi planejado.

Apos a 8° CNS, sao incorporadas a Constituicdo Federal, em 1988, praticamente todas
as recomendacdes aprovadas no férum, como a valorizacao da dedicagao exclusiva ao sistema

publico, a constituicdo de equipes multidisciplinares de acordo com as necessidades da de-
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manda, critérios de cobertura e aspectos da formacao e qualificagdo de profissionais visto o
novo modelo de assisténcia a ser implantado (BRASIL, 1993). A partir disso, o SUS passa a
ser reconhecido como um direito social, inerente a condigdo de cidadania (PAIM, 2015).

A proposta do SUS acontece em torno de uma ideia central de que todas as pessoas
tém direito a saude, independente de seu mérito de pagar a previdéncia social, ou de sua con-
dicao de pobreza, ou do poder aquisitivo € muito menos da caridade, o SUS cria a ideia de
uma sociedade solidaria e democratica, com valores de igualdade e equidade, sem discrimina-
¢oes ou privilégios (PAIM, 2015).

Pautado nisso, o SUS ¢ um projeto que consagra os principios da Universalidade,
Equidade e Integralidade da atencao a saude da populagdo brasileira, sendo capaz de garantir
o acesso universal da populacdo e garantindo servigcos que estabelecam a saide e bem-estar,
de forma equitativa e integral. Além disso, ¢ pautado também nos chamados “principios fina-
listicos” ou “estratégicos”, que dizem respeito as diretrizes politicas, organizativas e operacio-
nais, para que o sistema possa se institucionalizar, sendo eles descentralizagdo, regionaliza-
¢do, hierarquizagdo e a participacgao social (TEIXEIRA, 2011).

A Universalidade diz respeito ao principio de igualdade, associado a ideia de justica,
sendo comum a todos (PAIM; SILVA, 2010), sendo reforcado pela Conferéncia de Alma-Ata
onde defende-se o direito a saude e reforga-se o principio de universalidade. Além disso, a
universalidade pode apresentar dois sentidos no texto constitucional, sendo um geral expresso
pela ideia de que todos tém direito a satide e um segundo, que isso torna-se restrito ao acesso
as acoes e servigos de saude. Essa diferenca pode ser colocado da seguinte forma: se reconhe-
ce o direito a satde, porém cabe ao Estado garantir esses direitos por meio da promogao de
politicas econdmicas e sociais para efetivar esse acesso universal as acoes e servicos de saude,
tendo por tras desse principio, uma tese ético-politica (MATTOS, 2009).

O principio da Equidade encaixa-se perfeitamente diante de nossa sociedade atual,
exercendo a funcdo de garantir o acesso as agdes e servicos de saude conforme a sua necessi-
dade, de forma igualitdria, e ndo apenas as agdes e servicos publicos de saude que constituem
o SUS (MATTOS, 2009). Esse ¢ o principio mais debatido atualmente, pois a no¢ao desse ter-
mo ¢ “tratar desigualmente os desiguais”, garantindo que exista um reconhecimento da desi-
gualdade entre as pessoas € 0s grupos sociais, priorizando a atencdo em grupos sociais cujas
condi¢des de vida e satde sejam mais precdrias, bem como, criar agdes especificas para deter-

minados grupos e individuos que apresentam diferentes riscos de adoecer e morrer por deter-
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minados problemas (TEIXEIRA, 2011). Para além disso, deve-se considerar que nossa socie-
dade ainda ¢ extremamente desigual, tornando o acesso as acdes e servigos de saude desigual,
agredindo o principio constitucional (MATTOS, 2009).

Nessa perspectiva, cabe a reflexdo sobre as no¢des de qualidade frente o debate sim-
boélico entre o SUS e a satde suplementar, deixando de lado a nogdo simples de consumo de
bens e servicos de sauide (MATTOS, 2008), almejando uma qualidade de acesso sendo ele
adequado e oportuno as agdes e servicos de saude, tendo a poténcia de resolver as necessida-
des das pessoas conforme a medida dessas necessidades (MATTOS, 2009).

Como terceiro principio, a Integralidade, pode ser considerada o leque de agdes possi-
veis para a promocao da satde, prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes, pois
nesse conceito sao empregados a sistematizagdo do conjunto de praticas que vém sendo de-
senvolvidas visando o enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de sati-
de. A Integralidade pode ser considerada um modelo de atengdo integral a saide que contem-
pla diversas acdes e dispde de servicos de atendimentos necessarios para o desenvolvimento
dessas agdes de promogao da saide em grupos populacionais definidos, contemplando todos
os aspectos envolvidos no processo de saide doenca (TEIXEIRA, 2011).

A Integralidade nos traz algumas ferramentas para reconceitualizar a qualidade que se
deseja. Independente de seus variados sentidos, a “integralidade tem a ver com a recusa as
formas de reducionismo, a comecar pelo reducionismo de sujeitos a objetos” (MATTOS,
2009, p. 778), ou seja, as praticas de cuidado devem pautar-se numa perspectiva dialdgica,
para determinar as necessidades de acdes e servigos de satide em cada situagdo, seja de grupos
ou pessoas (MATTOS, 2001).

Como ja citado, o SUS estabelece a saude como um direito universal, sendo dever do
Estado prover acesso a satde a toda a populagdo. Para isso, criam-se Politicas Publicas que
devem facilitar e auxiliar na promogao desse acesso, as quais serdo discutidas na proxima se-

c¢do, com foco na Politica Nacional de Saiude Integral LGBT.

3.2 LGBTQIA+ e as pessoas trans: o que significa essa sigla “tao grande”?

Para iniciar a discussdo desse topico inicialmente deve-se buscar esclarecer as diferen-
cas entre orientagdo sexual, identidade de género, sexo bioldgico e expressdo de género. O

sexo biologico apresenta-se em dois extremos sobre a estabilidade das categorias “homem™ e
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“mulher” e dentre essas “intersexuais”. Diz respeito as caracteristicas biologicas e o 6rgdo se-
xual de nascimento, vagina para mulheres, pénis para homens (MACAO; ALVIM; RODRI-
GUES, 2021) e intersexuais sdo aquelas pessoas que nascem com uma anatomia reprodutiva
ou sexual que ndo se encaixa na defini¢do tipica de sexo feminino ou masculino (MATOS,
2020). A orientagdo sexual diz respeito ao envolvimento que o individuo tem emocional, amo-
roso ou de atragdo sexual por outro individuo, globalmente sendo categorizada em algumas
dimensdes: heterossexualidade, bissexualidade, homossexualidade, pansexualidade e assexua-
lidade. Por heterossexualidade entende-se uma atracdo ou envolvimento emocional/amoroso
em pessoas do sexo diferente, bissexualidade consiste em atracdo e/ou envolvimento amoro-
so/emocional por pessoas de ambos os sexos ¢ a homossexualidade ¢ a atragao sexual e/ou en-
volvimento amoroso/emocional por pessoas do mesmo sexo (OLIVEIRA, 2010).

J& os pansexuais sdo aquelas pessoas que sentem atracdo romantica ou sexual focada
em qualidades em vez de sexo ou género, ndo se limitando entdo a homens ou mulheres, sen-
tindo-se atraidos por varios sexos e identidades de género conforme suas caracteristicas e va-
lorizando suas qualidades. J& as pessoas que consideram-se assexuais sdo aquelas que nao
sentem atragdo por ninguém, nem agem por um desejo erético, tendo relagdes sexuais ou ndo
(MATOS, 2020).

Género talvez seja um dos mais complexos conceitos a ser definido e contextualizado,
isto ¢, pois trata-se de uma defini¢dao pessoal e individual do sujeito, sendo uma construgao
social. As primeiras discussdes sobre género emergiram no Movimento Feminista a partir da
década de 1970, utilizando-se desse conceito para distinguir o sexo biologico de uma condi-
¢ao social. A partir disso, ocorre uma reviravolta epistemologica, em que os corpos, especial-
mente os femininos, sdo arrancados de sua histéria natural e incluidos nos campos culturais,
sociais e politicos, fazendo com que o conceito de género atuasse como uma ferramenta ana-
litica e politica (LOURO, 2012) questionando, o que era naturalizado como feminino e mas-
culino (MACAO; ALVIM; RODRIGUES, 2021).

Atualmente, a sociedade via de regra, trabalha para que todas as pessoas tenham ape-
nas uma identidade de género, determina pelo sexo, sendo ela considerada pura, normal e na-
tural, mas, apesar disso, muitas pessoas quebram esse binarismo de género. Quem esta mais
conformado dentro de um binarismo de género e que, se identifica com o género de seu nasci-

mento, ¢ chamado de cisgénero ou cisgénera (COLLING, 2018). Bagagli (2014) conceitua
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cisgénero como “uma explicagdo simples ¢ que se vocé se identifica com o género que lhe foi
designado em seu nascimento, vocé € cis”.

Nessa discussdo de género entra o termo transexualidade que engloba pessoas que se
identificam com outro género que ndo pertence ao sexo bioldgico de nascimento, sendo co-
nhecidos por transexuais, sendo que, as mudangas provocadas fisicamente por essas pessoas
podem ser somente hormonais e ndo necessariamente com uma intervengao cirurgica (OLI-
VEIRA, 2010).

A discussao atual sobre a relagdo de género com genitalia, parece superada e muito de-
batida pelo movimento de mulher trans. Segundo Matos et al. (2020) as evidéncias cientificas
atuais indicam que a relagdo entre a aceitagdo da genitalia e a identidade de género ndo sao
correspondentes (...) segundo essa conjectura, as pessoas transexuais, como fica subentendi-
do, ndo aceitariam suas genitalias, enquanto as travestis aceitariam. Tal pressuposi¢do ndo esta
baseada em nenhum dado de pesquisa cientifica que enega as existéncias de numerosas expe-
riéncias que nao se enquadram nessa definicao (p. 2-3)

Essas pessoas transgridem de forma mais intensa as normas de género, a exemplo das
travestis, transexuais, transgéneras, pessoas nao bindrias, com género fluido etc. Colling
(2018) retrata as travestis como pessoas que tiveram um corpo lido masculino e que se identi-
ficam fortemente com o universo feminino, e realizam (ou nao) mudangas corporais € com-
portamentais, tendo como identidade o pronome “a”, por isso € correto dizer “as travestis”.
Muitas pessoas caracterizam as pessoas transexuais como seres que desejam realizar a chama-
da “cirurgia de mudanga de sexo”, porém Bento (2006) aponta que muitas pessoas que reivin-
dicam a identidade transexual, ndo desejam a cirurgia para “mudanga de sexo”, se contentan-
do apenas em realizar parte do processo transexualizador, como o implante mamario ¢ a hor-
monoterapia.

Comumente essas pessoas passam por “validagdes” na sociedade, inclusive nos servi-
cos de satude, onde precisam ser caracterizados como “transexuais de verdade”. Deve-se es-
clarecer que a identidade de género ¢ individual e deve-se respeitar o modo como essas pesso-
as desejam ser identificadas.

As pessoas transgéneras também podem identificar-se como ndo bindrias, género flui-
do e outras expressoes e além disso, ndo desejam o género que ¢ tido pela sociedade como

oposto ao seu, desejo que ¢ comum em travestis e transexuais. Essas pessoas sentem-se bem
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em transitar entre os géneros e estdo sempre construindo novas combinagdes de género (COL-
LING, 2018).

A primeira organizagdo para a luta dos direitos dessa comunidade nasceu com Associ-
acdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT) em 1995,
que contava em 2008 com cerca 141 grupos afiliados e 62 organizac¢des colaboradoras, con-
forme informagdes de seu portal (SIMOES; FACCHINI, 2009). E incontestavel que essa co-
munidade com o passar dos anos adquiriu cada vez mais voz e formas de se expor, reivindi-
cando direitos e (sobre)vivendo.

Se inicialmente a comunidade se resumia com a sigla GLS (gays, 1ésbicas e simpati-
zantes), hoje sua evolucdo ¢ ascendente, buscando incluir todas as identidade tidas como dife-
rentes do padrao heterossexual e cisgénero (BORTOLETTO, 2019). A letra L, significa 1ésbi-
ca, que seria uma mulher que sente atragdo, desejo sexual, por uma pessoa do mesmo sexo/gé-
nero. A letra G, significa gay, que seria um homem que sente atracdo, desejo sexual, por uma
pessoa mesmo sexo/género. A letra B, engloba as pessoas bissexuais, que sentem desejo, atra-
cdo sexual por pessoas do mesmo sexo/género e do oposto. Esses 3 grupos estdo relacionados
com a orientag¢ao sexual.

A letra T inclui pessoas transexuais, transgénero e travestis e diz respeito a identidade
de género, independente disso, essas pessoas podem ser gays, lésbicas ou bissexuais. Benevi-
des (2020) complementa que ¢ impossivel diferenciar uma mulher transexual ou uma travesti
apenas olhando para suas expressoes de género ou as alteragdes que por ventura tenham reali-
zado ou ndo, dentre elas as cirurgias de redesignacdo sexual. Essas caracteristicas ndo sdo ca-
pazes de marcar quem ¢ uma mulher trans ou uma travesti. Necessita-se de cautela ao tentar
estabelecer caracteristicas que separariam uma identidade da outra. Ambos os termos sao
como sindnimos sem que signifiquem exatamente a mesma coisa. Nao existe hierarquia entre
elas.

A letra Q, engloba a categoria Queer, que portugués pode ser traduzido como excéntri-
co/raro/extraordindrio e € usado para designar pessoas que nao seguem o modelo de heteros-
sexualidade ou do binarismo de género, sendo dificil de definir e que rejeita classificacdes
(BORTOLETTO, 2019). A letra I engloba a intersexualidade, definindo-se como a ambiguida-
de da genitalia, sendo héa tempos utilizada a palavra “hermafroditismo” para definir essas pes-
soas, porém essa expressao ja ¢ considerada ultrapassada. A letra A diz respeito aos assexuais

e designa pessoas que nao possuem interesse sexual pelas outras, que pode ou ndo vir acom-



29

panhada de um desinteresse afetivo/amoroso. O + significa os outros individuos que fazem
parte da comunidade e nao adotam nenhum tipo de definicao, possibilitando assim a inclusao
de novas denominacgoes.

Para esse trabalho, adotaremos a sigla LGBTQIA+ pois inclui a maior possibilidade de
categorias e bem como, desenvolveremos a pesquisa com pessoas trans. Salvo excecdes de ci-
tagdes diretas que os autores optaram por utilizar a sigla “LGBT” e quando citada a Politica

Nacional de Saude Integral LGBT que também utiliza a sigla reduzida.

3.3 A comunidade LGBTQIA+, as pessoas trans e as politicas de satde

As politicas para promogao do acesso devem ser construidas e implementadas pela
gestao que estd descentralizada nas esferas federal, estadual e municipal, junto da participacdo
da comunidade em todas as etapas. Essa participacdo torna-se fundamental para que as neces-
sidades da populacao sejam garantidas e respondidas. Porém, em nossa sociedade, existem di-
versos niveis de desigualdade o que acarreta que as condi¢des ao acesso a saide tornam-se de-
siguais. Para isso, a participacdo dos grupos sociais na constru¢do e implementacao de politi-
cas publicas ¢ indispensavel (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

As politicas publicas, tecnologias, acdes e programas voltados a comunidade de Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no Brasil, fizeram-se presentes a partir
do reconhecimento do Poder Executivo devido a caréncia e necessidade de politicas publicas
voltadas ao combate da discriminacdo, preconceito e exclusdo que atinge essa comunidade.
Entretanto, até pouco tempo atrds, a auséncia de uma politica de promocao da saude voltada a
comunidade LGBTQIA+, colaborou para que essa comunidade vivenciasse a escassez de
acdes especificas, o descaso e o fortalecimento de preconceitos, tanto na area da satide quanto
nas outras areas sociais (LAURENTINO, 2015).

No Brasil, o Programa Brasil Sem Homofobia, criado em 2004, foi um marco para o
fortalecimento das politicas publicas para a populacio LGBTQIA+, sendo uma construgao
conjunta entre o governo e a sociedade civil. O Programa contava com 53 ac¢des envolvendo
18 ministérios e dividida nas areas de direitos humanos, legislagdo e justi¢a, cooperagdo inter-
nacional, seguranca, educacao, saude, trabalho, cultura, juventude, mulheres, racismo ¢ homo-
fobia, visando o combate a violéncia e o enfrentamento da discriminagdo e preconceito contra

essa comunidade (REIS, 2012).
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Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude criou o Comité Técnico de Saude da Popula-
¢ao GLTB, visando a constru¢do de uma politica especifica para o SUS (BRASIL, 2010) e em
2006, o Conselho Nacional de Saude passou a contar na sua composi¢ao com a representagao
LGBT. No ano de 2007, foi realizado o Semindrio Nacional de Satide da Populacdo GLBTT
na Constru¢do do SUS, que buscou debater questdes relacionadas a saide da comunidade
LGBTQIA+. Em 2008, foi publicado as Portarias n° 1.707 e 457 que institui e regulamenta o
processo transexualizador no ambito do SUS (LAURENTINO, 2015).

Em 2010, o Ministério da Saude, divulgou a Politica Nacional de Satde Integral
LGBT (PNSI LGBT) porém sem portaria especifica, sendo publicada oficialmente apenas em
2011, por meio da Portaria MS n° 2.836. Em 2011 também houve a criagdo do Plano Operaci-
onal da PNSI LGBT que visou apresentar estratégias para a implementa¢do no Plano Pluria-
nual nas 3 esferas da gestao.

O ano de 2012 foi marcado pela organizagdo das a¢des do Plano Operativo da PNSI
LGBT para que ela pudesse ser implementada. Em 2013 o Ministério da Satide publicou a
portaria n° 2.803 que redefine e amplia o processo transexualizador no SUS, com objetivo de
ampliar a rede para o cuidado a travestis e transexuais, além de atualizar o processo de habili-
tacdo dos servicos, padronizar critérios de indicacdo para a realizagdo dos procedimentos pre-
vistos no Processo Transexualizar (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A PNSI LGBT nasce com o objetivo de promover a saude integral da populagdo
LGBT, bem como auxiliar na eliminag¢ao da discrimina¢do e preconceito institucional, contri-
buindo para a reducdo das desigualdades e visando a consolidagdo do SUS em seus ambitos
de universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2013).

Em relagdo a populagdo trans a Politica traz alguns topicos especificos: Art 2° inciso
VI “garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamenta-
dos”; XVII “garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude”; XXIII “promover o aperfeicoamento das tecnologias
usadas no processo transexualizador, para mulheres e homens” (BRASIL, 2013).

No ano de 2014 foi instalado o Comité Nacional de Politicas Publicas LGBT visando
aproximar gestores da politica LGBTQIA+ em todo o pais e articular um pacto federativo das
politicas LGBTQIA+ atribuindo responsabilidades e fungdes nas 3 esferas de gestao (federal,
estadual e municipal) (PEREIRA, 2016). Em 2016, ocorreu a III Conferéncia Nacional de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que trouxe como resultado a assinatura
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do Decreto Nacional que reconhece e utiliza o nome social de pessoas trans e travestis no am-
bito federal (BRASIL, 2016).

Em 2017, foi implantado o II Plano Operativo da PNSI LGBT com o objetivo de apre-
sentar estratégias para a implementag¢do da PNSI nas gestdes federal, estadual e municipal do
SUS, colaborando com o processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em sau-
de, vivenciadas pela comunidade LGBTQIA+ (BRASIL, 2017). Esse Plano, previa sua dura-
cdo dos anos de 2017 a 2019 e apds esse periodo nenhuma outra agdo, programa ou projeto
foi criado no Brasil destinado ao cuidado a saude da populagdo LGBTQIA+.

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Satde retirou do CID a palavra “transexualismo”
da lista de doengas mentais, que era definido com um “transtorno de identidade de género”
passando a ser incluido em nova secao criada destinada a saude sexual, definindo-se como
“incongruéncia de género”.

Destaca-se que essas trajetorias politicas foram marcadas por contradigdes, tensdes ¢
acidentes de percurso, causando pouco impacto no cotidiano de milhdes de LGBTQIA+ que
permanecem em luta e resisténcias nas suas localidades, enfrentando limites e retrocessos di-
ante de governos retrogrados e autoritarios, num sistema politico que as minorias ndo sdo con-

sideradas atraentes na composi¢do do governo e de capital eleitoral (PEREIRA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do estudo

A pesquisa em questdo ¢ de natureza qualitativa descritiva, utilizando-se como eixo te-
orico a Teoria das Representagcdes Sociais (TRS). Essa Teoria foi elaborada nos anos 60, pelo
sociologo Serge Moscovici (2010) e aprofundada por Denise Jodelet, que buscou elaborar
uma psicossociologia do conhecimento que envolvesse elementos individuais e fatos sociais,
afirmando que os contextos sociais influenciam diretamente nos comportamentos individuais
e nas construgoes das realidades sociais.

Embora tanto na pesquisa qualitativa quanto na quantitativa a pesquisa seja um esforgo
cuidadoso para descobrir novas informagdes, o caminho percorrido ¢ diferente. Na pesquisa
qualitativa ndo busca-se enumerar ou medir os eventos estudados, nem emprega-se instrumen-
tos estatisticos na analise dos dados, o foco sdo as questdes de interesses que vao sendo defi-
nidas a medida que o estudo se desenvolve, obtendo-se dados descritivos sobre pessoas, luga-
res e processos interativos do contato do pesquisador com a agdo estudada, compreendendo-se
os fendmenos conforme a perspectiva dos sujeitos participantes do estudo (GODQY, 1995).

Essa pesquisa caracteriza-se como qualitativa devido a sua linha de conduta ser de for-
ma a interagir com as pessoas que participaram do estudo, onde analisou-se as suas perspecti-
vas sobre o tema em questdo. Além disso, valoriza-se a opinido dessas pessoas levando em
conta suas experiéncias e vivéncias dentro dos servicos, sendo esse o maior objetivo da pes-
quisa, considerando os dados da realidade a serem examinados, focando-se em um olhar ho-
listico em que as pessoas € o ambiente nao sao reduzidos a variaveis, mas observados como
um todo (GODQY, 1995).

Para além disso, nesta pesquisa leva-se em conta as representagdes das pessoas, proce-
dimentos e interacdes didrias, com a interpretacdo de seus pensamentos, sentimentos € agoes,
levando em consideragdo o processo que esta sendo vivenciado € nao somente os resultados e
o produto. E nessa perspectiva que a TRS alia-se, buscando analisar como as pessoas e a soci-
edade interagem para construir a realidade e como terminam construindo uma estreita parceria

(ARRUDA, 2002).
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A TRS operacionaliza um conceito para trabalhar com o pensamento social em sua di-
namica e diversidade, partindo do ponto que existem formas diferentes de conhecer e se co-
municar, sendo guiadas por objetivos diferentes, definindo duas formas moveis prevalentes na
nossa sociedade: a consensual e a cientifica, cada uma gerando seu proprio universo (ARRU-
DA, 2002). Segundo Moscovici (2002) as representagdes sociais sdo construidas nas intera-
coes dos sujeitos, sendo conhecimentos praticos que se desenvolvem nas relagdes de senso
comum, formadas pelo conjunto de ideias da vida cotidiana e que constroi relagdes estabeleci-
das entre os sujeitos ou através das interagdes grupais.

Mesmo sendo mais utilizada nos estudos das ciéncias sociais a TRS encaixa-se nos es-
tudos da area da satde, em destaque da Enfermagem visto que, ela possibilita conhecer a
pratica de um determinado grupo, permitindo assim que a enfermagem realize intervencoes
mais eficientes que respeitam as caracteristicas especificas de cada segmento social (SILVA;
CAMARGO; PADILHA, 2015). Em relagao a associacao a comunidade LGBTQIA+, em es-
pecial as pessoas trans, a TRS fornece indicios de que a forma que certas pessoas sdo vistas e
interpretadas na sociedade impacta, na forma em como se veem, se sentem € comportam-se,
associando diretamente a Teoria aos processos identitarios (RIBEIRO; ROCHA, 2019).

Caravaca-Morera e Padilha (2017, p. 1312) expdem que a compreensdao das RS do
sexo e género dentro do senso comum das pessoas autoidentificadas trans “desvela a impor-
tancia do conhecimento leigo para as sociedades contemporineas e, mais especificamente
para os/as profissionais da satide”. De fato, essa compreensao auxilia na desestabiliza¢do e na
desestigmatizagdo do pensamento hegemonico-cisheteropatriarcal, visando auxiliar no cuida-
do politizado, integral, humanizado e universal para todas as pessoas que assim o demanda-

rem.

4.2 Cenario de estudo

O cenario de estudo da pesquisa foi a cidade de Chapecd localizada no Estado de San-
ta Catarina. Chapecod conta com uma populagdo estimada de 227.587 habitantes (IBGE,
2021), 26 Centros de Satude da Familia, 53 Equipes de Saude da Familia, além de servigos es-
pecializados como os CAPS (I, AD, I, e UA), as Vigilancias em Satde, Clinica da Mulher,
CEO — Centro de Especialidades Odontologicas, SAST — Servigo de Aten¢do a Satde do Tra-

balhador, Laboratério Municipal, Ambulatorios, Pronto Atendimento da efapi, Unidade de
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Pronto Atendimento (UPA) 24h e trés hospitais, Hospital Regional do Oeste ¢ o Hospital da
Crianca (SUS) e um particular, Hospital Unimed. Além disso, conta com um Servico de Aten-
cdo Especializada do Hospital Dia Municipal, que atende pessoas com diagnostico de HIV e

AIDS e o Centro Especializado em Tuberculose, Hanseniase e Hepatites Virais.

4.3 Participantes do estudo e estratégias de aproximacao

- Profissionais de satde'

Foram selecionados 15 profissionais de satde de equipes interdisciplinares com curso
de graduagdo e dos diversos servigos de saude da rede SUS, que estavam em exercicio no mu-
nicipio de Chapeco-SC. Os critérios de inclusdo foram: possuir 18 anos ou mais, estar com
vinculo regular com o SUS e ndo estar em afastamento previsto em Lei no periodo de coleta
de dados.

As pessoas participantes do estudo foram convidadas via convite feito pela pesquisa-
dora e divulgado nas redes sociais, também foram realizadas indica¢des de outras pessoas par-
ticipantes, com interessados manifestando desejo de participar por meio de contato via What-
sapp com a pesquisadora. A partir disso, foi encaminhado um convite contendo os principais
objetivos da pesquisa e solicitado o aceite do participante. Apos isso foram agendadas as en-

trevistas conforme disponibilidade da pesquisadora e dessas pessoas.

4.4 Aspectos éticos e legais

Em relag@o aos aspectos éticos e legais, o trabalho em questdo ¢ uma parte de um Pro-
jeto Guarda-chuva o qual ja passou por avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica em Pesqui-
sa - CEP/UFFS mediante registro na Plataforma Brasil e no Sistema CEP/CONEP pelo CAAE
no 19369019.8.0000.5564, e Parecer consubstanciado de aprovagao no 3.547.323. O Comité

1 Nao foi possivel realizar as entrevistas com pessoas trans nessa pesquisa devido as diversas dificuldades en-
contradas pela pesquisadora. Apesar de ter sido realizado um esforgo enorme para encontrar pessoas trans
dispostas a participarem da pesquisa, notou-se que existe uma certa resisténcia entre essas pessoas para parti-
ciparem de pesquisas, seja pelos mais variados motivos, ndo sendo possivel assim conhecer seus itinerarios

de vida por meio da sua perspectiva.
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de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS é um coletivo que exerce um papel fun-
damental no que diz respeito as atividades de pesquisa que envolvem os seres humanos, e
sempre realizam suas avaliagdes de acordo com a resolugdao N° 466/2012, a qual implementa
normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas visando assegurar direitos e deveres em
relacdo aos participantes da pesquisa, bem como da comunidade cientifica e ao Estado. Diante
disso, pessoas envolvidas na elaboracdo de pesquisas devem considerar que o seu avango
deve sempre respeitar a dignidade, liberdade e autonomia do ser humano (BRASIL, 2012).

De acordo com a Resolucdo N° 466/2012, deve elaborar-se um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual tem a finalidade de esclarecer possiveis duvidas
que a pessoa convidada venha a ter, fornecendo um tempo necessario para que o convidado
reflita e decida de forma livre e esclarecida se realmente aceita participar da pesquisa. Neste
TCLE também constam a justificativa da pesquisa, seus objetivos e os procedimentos que se-
rao utilizados, bem como os métodos explicados detalhadamente. Deve-se deixar claro os des-
confortos e riscos, assim como os beneficios esperados, esclarecer que as pessoas participan-
tes da pesquisa possuem direito ao acompanhamento e assisténcia, se necessario, tem a liber-
dade de recusa de sua participa¢do a qualquer momento durante a entrevista, bem como o si-
gilo em todas as fases da pesquisa.

Devera ainda ser declarado sobre o cumprimento das exigéncias apresentadas na reso-
lucdo. Ademais, tem-se como subsidio a resolugdo N° 510/2016, a qual reforga os itens cita-
dos acima, principalmente no que diz respeito ao esclarecimento e autonomia do participante
no decorrer da pesquisa, confidencialidade de informagdes e privacidade.

As entrevistas online amparam-se no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021) que respalda o desenvolvimento de pesquisas, em qual-
quer etapa, no ambiente online, visando preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos par-
ticipantes da pesquisa. Além disso, o Oficio expde a necessidade de envio da proposta meto-
dologica das fases de coleta de dados em ambiente virtual, dentre estes formularios, termos e
demais documentos.

Dentre os riscos que envolvem a pesquisa, foram considerados o constrangimento em
expor suas vivéncias, experiéncias, saberes e praticas, e possiveis desconfortos durante a reali-
zacdo da entrevista. Para minimizar esses riscos, a equipe destacou no convite aos participan-
tes € ao inicio das entrevistas, que seriam respeitadas as diferentes opinides, mesmo que di-

vergentes entre si, e que a liberdade de expressdo de cada participante seria prezada.
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Partindo do pressuposto de que o projeto teve por objetivo conhecer o cuidado a saude
das pessoas transexuais em Chapecd, prevalecendo a visdo do atendimento pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), e da integracdo educacional e de producido de conhecimento nas Institui-
coes de Ensino Superior da regido de Chapeco - SC, percebe-se como principal beneficio a
constru¢do de um conhecimento mais profundo, visando difundir as percepgdes das pessoas
profissionais da saude envolvidas na pesquisa que atendem na rede, para que gradativamente
ocorra uma melhora no acesso desses usuarios aos servicos. Esse entendimento alcangara um
engajamento no geral para que tenhamos mais profissionais transformadoras e transformado-

Ics.

4.5 Produgao de dados

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas presencias e remotas, sendo reali-
zadas 12 entrevistas remotas e 3 presenciais, conforme solicitagdo das pessoas participantes
da pesquisa. Neste momento levou-se em conta o periodo pandémico mas também a baixa nos
casos ativos, o qual favoreceu o contato presencial entre a pesquisadora e as pessoas partici-
pantes, seguindo as normas de precaugdes.

Antes de iniciar as entrevistas o TCLE foi encaminhado no chat da sala online, ou
quando as entrevistas foram presenciais este foi encaminhado previamente via Whatsapp.
Para envio e assinatura do TCLE foi elaborado um Formulario no Google Forms contendo to-
das as informagdes necessarias e solicitando ao final o aceite ou ndo do profissional em parti-
cipar da pesquisa. Além disso, foi solicitado a permissao da gravacdo da entrevista e esclareci-
do os possiveis riscos e desconfortos que possam ser gerados. Antes de iniciar a entrevista a
pesquisadora leu novamente o TCLE e solicitou a pessoa participante da pesquisa sua confir-
macao verbal de aceite. Somente apos essas etapas que as entrevistas foram iniciadas.

Foi utilizado um instrumento norteador para a pesquisadora conduzir a entrevista o
qual era dividido em trés partes: na primeira parte solicitou-se a caracterizagcao dos participan-
tes, um nome ficticio para preservar sua identidade e dados sociodemograficos; antes das en-
trevistas, realizou-se a segunda parte que era composta por um Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TALP), utilizando de quatro imagens indutoras para propiciar reflexdes acerca do
tema; a terceira parte, constituida de um roteiro com questdes norteadoras para aprofunda-

mento do tema.
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Como somente duas participantes quiseram escolher nomes ficticios, a pesquisadora
optou por padronizar todos os nomes utilizando-se de nomes de transexuais e travestis que fo-
ram assassinados/as no Brasil, fato esse que esté ligado diretamente com a temdtica da pesqui-
sa e assim, garantindo totalmente o anonimato dos participantes. Devido a dificuldade em en-
contrar nomes de homens transexuais mortos no Brasil, 0 nome “Jodo” foi escolhido para um
dos participantes com o intuito de homenagear Joao W. Nery, o primeiro homem transexual a
realizar a realizar a cirurgia de redesignacdo sexual no Brasil e ativista das lutas da comunida-
de LGBTQIA+, que acabou falecendo no ano de 2018 devido um cancer.

Contextualizando a segunda parte do instrumento, cita-se 0 TALP que teve sua origem
a partir das construcdes filosoficas de Aristoteles sobre a associacao de ideias, originando a
Teoria Associacionista da Memorizacdo, a partir disso, com o surgimento da Psicologia como
Ciéncia, desenvolveram-se investigagdes sobre o associacionismo e sua relagdo com a cogni-
¢do humana (MERTEN, 1992). Porém, com Carl Gustav Jung (1906) que o TALP passa a ser
utilizado nas pesquisas de campo clinico, tendo como objetivo identificar, por meio de diag-
nostico, os complexos da mente humana e ainda, a estrutura da personalidade dos individuos
(NOBREGA; COUTINHO, 2003, p. 67).

Esse instrumento ¢ comumente utilizado junto a Teoria das Representacdes Sociais,
pois os dois buscam compreender e explicar a realidade através dos saberes comuns dos indi-
viduos, definindo identidades sociais e justificando a¢des e comportamentos dos individuos
em sociedade (ABRIC, 2000, p. 28).

O TALP atua diretamente sobre a estrutura psicoldgica dos individuos por meio de es-
timulos indutores, que podem ser tanto verbais (palavras, frases, expressdes) como nao ver-
bais (figuras, imagens), incentivando que o sujeito responda as indugdes a partir de sua perso-
nalidade ou suas representagdes acerca do objeto indutor (TAVARES et al., 2014). O TALP
tem sua importancia no que diz respeito as “perguntas e respostas ndo sdo diretas, [ou seja]
entram necessariamente, no campo metaforico. A metafora, ao invés de tudo dizer, revela o
que esconde. O sujeito sabe o que diz, mas nio do que diz” (COUTINHO, NOBREGA e CA-
TAO, 2003, p. 51).

As imagens utilizadas no TALP foram escolhidas a dedo pois possuem ligagdo direta
com o tema: a primeira imagem onde sdo mostradas as Drag Queens foram escolhidas a partir
de uma das paradas LGBT que ocorreu no municipio de Chapeco e essas pessoas foram as

responsaveis por abrirem e iniciarem o movimento, estavam a frente da multiddo representan-
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do a “cara” do movimento, colocando-se a frente das outras pessoas, carregando consigo o
peso histoérico de ser Drag Queen. A segunda imagem foi outra foto da parada que representa
o movimento LGBTQIA+ na regido de Chapecd, suas lutas, resisténcias e unido. A terceira
imagem, representa a inser¢do da comunidade LGBTQIA+ na area da saude e sua ligacdo
com a PNSI LGBT. E por fim, a quarta imagem representa a confusao entre os conceitos € si-
glas relacionadas aos membros integrantes da comunidade LGBTQIA+

As entrevistas tiveram sua dura¢do bem variada, sendo algumas realizadas em cerca de
20 minutos e outras que duraram cerca de 01h15 minutos, dependendo das reflexdes que pro-
puseram-se a realizar e do tempo que cada um pode disponibilizar para este momento.

A entrevista de pesquisa qualitativa, diferente de outras, € um objeto para coleta de da-
dos sobre um determinado fendmeno, utilizada no processo de trabalho de campo, buscando-
se coletar dados objetivos e subjetivos (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017). A inter-
relacdo, as experiéncias cotidianas e a linguagem do senso comum, encontradas na entrevista,
sao condigdes indispensaveis para o €xito da pesquisa qualitativa (GASKELL, 2014).

Utilizar-se da entrevista para obter informagdes ¢ um método de buscar compreender a
subjetividade do individuo por meio de suas falas, pois € a forma como aquela pessoa obser-
va, vivéncia e analisa seu tempo historico, seu momento, seu meio social, sendo sempre um,
entre muitos pontos de vista possiveis (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017),permitin-
do a compreensdo logica das relagdes que se estabelecem ou se estabeleceram dos grupos so-
ciais dos quais o participante integra ou integrou, em determinado tempo e lugar (DUARTE,

2004).

4.6 Analise de dados

Os encontros foram audio gravados, e posteriormente transcritos literalmente pela
equipe de pesquisa, sendo que para garantir o sigilo e anonimato previstos nas Resolugoes N°
466/2012 e N° 510/2016, no momento das transcri¢des, € a posterior apresentagao dos resulta-
dos do estudo, foram utilizados sempre nomes ficticios escolhidos pela pesquisadora, visto
que as pessoas participantes do estudo queriam utilizar seus proprios nomes. Qualquer trecho
que pode identificar a pessoa a partir de uma histéria muito particular de vida de qualquer par-
ticipante, foi omitido. Os TCLEs assinados, audios em formato digital, transcri¢des, e demais

documentos da pesquisa, serdo arquivados por um periodo minimo de 5 anos na UFFS/Bloco
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dos Professores/sala 305 (local de trabalho do coordenador responséavel), conforme preveem
as Resolucdes N° 466/2012 e N° 510/2016. A totalidade das pessoas participantes do estudo
permitiram as gravagoes ¢ transcri¢des das entrevistas.

Para a andlise de dados foi utilizado a técnica defendida e explorada por Laurence
Bardin. A analise consistiu em trés etapas fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Na primeira etapa, explorou-se os objetivos
e hipodteses, foi selecionado o material obtido nas entrevistas e elencou-se indicadores que fa-
cilitaram a compreensdo e interpretacdo do material. Foram seguidos alguns procedimentos
durante a leitura do material, para assim constituir o “corpus” da pesquisa, sendo eles a exaus-
tividade, que seria o material de todas as entrevistas; a representatividade, com todas as carac-
teristicas necessarias; homogeneidade, sendo os materiais separados pela mesma técnica, tema
e individuos; e a pertinéncia, para que os documentos obtidos estejam adequados aos objeti-
vos a fim de, alcancar os resultados. Posterior a isso, foi realizada a formulacao ¢ reformula-
cao dos objetivos e hipoteses, em que ¢ feita a drdua leitura e indagagdes dos materiais seleci-
onados (MINAYO, 2010, p.316).

A segunda etapa ¢ caracterizada pela classificacdo do material. Elencou-se falas, pala-
vras e/ou expressdes que sejam mais significativas e relevantes de acordo com as “categorias”
organizadas. Essa etapa de categorizacao tende a ser muito minuciosa, pois pode ndo ser segu-
ra perante a necessidade de informagdes ricas para obter-se informagdes concisas. Por fim, na
terceira etapa, os resultados foram elencados de acordo com a relevancia por meio de andlise
fatorial, a qual permitiu a proposi¢do de interpretacdes vindas da pessoa que analisou (MI-
NAYO, 2010, p.317).

Nesse sentido, esta pesquisa foi firmada na triangulagao de dados, pois fornece diver-
sos angulos de andlise para que as visdes e perspectivas ndo sejam limitadas. A triangulagdo
tem como perspectiva a pessoa, as quais sao aquelas participantes efetivas da pesquisa; o ob-
jeto, ¢ ele que oferece o fenomeno que serd investigado ao pesquisador; e o fendmeno, ¢ nele
que o objeto e o sujeito se instalam, que identifica-se os sujeitos. E o fendmeno que proporci-
ona os elementos necessarios a quem pesquisa para possibilitar a identificagdo das categorias
presentes na triangulagdo. Com o uso concomitante da pesquisa e da triangulagdo, um novo
problema pode ser gerado e, consequentemente, uma nova pesquisa pode surgir como ideia a

ser trabalhada futuramente (TUZZO; BRAGA, 2016).
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Como devolutiva da pesquisa as pessoas que participaram da pesquisa e para a comu-
nidade, realizar-se-4 além da escrita de um artigo cientifico, uma reunido com as pessoas que
participaram do estudo demais interessados/as, abordando os aspectos mais relevantes no que
diz respeito aos resultados obtidos na pesquisa. Além disso, a pesquisadora esta inserida em
um grupo de formagdo para profissionais da satde, no qual podera divulgar o resultado de sua
pesquisa e repassar para profissionais de satde a fim de ampliar o incentivo a tragar novos ca-

minhos no atendimento a pessoas trans no municipio e regiao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo Social das pessoas participantes do estudo

Neste capitulo estara descrito a caracterizagcdo das pessoas participantes do estudo.

Entrevistou-se cerca de 15 profissionais da saude, sendo 12 mulheres cisgéneras e 3
homens cisgéneros, com idade que variou de 23 a 40 anos, com 11 participantes declarando-se
como heterossexuais, 2 homossexuais e 2 bissexuais.

O catolicismo foi a religido predominante (05), seguido por espirita (03), ateu (02),
evangélica (01), acredita em Deus (01), agnostico (01), ndo tem (01) e 01 ndo quis responder.

A maioria das pessoas participantes ¢ casada/o ou estd em uma unido consensual. A
cor ou raga predominante entre os participantes foi branca.

Dentre as categorias profissionais, entrevistou-se 5 enfermeiras, 1 enfermeiro, 3 cirur-
gides dentistas, 2 médicas, 2 psicologas, 1 assistente social e 1 fisioterapeuta. A maioria das
pessoas participantes possui especializagdo ou estd cursando alguma especializacio/residén-
cia, sendo que 2 profissionais possuem mestrado completo e 1 doutorado incompleto. Os pro-
fissionais atuam ha pelo menos 8 meses no SUS, com os lugares de atuacao sendo bastante di-
versificados, entre eles CSFs, CAPS Il e CAPS AD e Hospital Regional do Oeste.

Uma pesquisa realizada por Greenberg et al. (2018) com 46 mil pessoas aponta que as
mulheres tendem a ser mais empaticas do que os homens, por isso elas costumam reconhecer
mais o que as outras pessoas sentem e respondem de forma apropriada ao seu estado de espiri-
to.

J& Vieira, Castro e Junior (2010) constaram em sua pesquisa que as pessoas do sexo
feminino sd3o mais receptivas a questionarios via e-mail, sendo que 90% acreditam ser mais
conveniente responder questiondrios por e-mail, ao contrario dos representantes do sexo mas-
culino que sao mais resistentes. Fatos esses podem contribuir para o melhor entendimento de
que, o numero de pessoas que se identificam com o sexo feminino participantes dessa pesqui-

sa foi relativamente maior do que pessoas que se identificam com o sexo masculino.
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5.2 Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP): a estrutura e os elementos princi-

pais das representacdes sociais de profissionais de saude

Neste capitulo discutir-se-a os elementos que compdem a estrutura das representagoes
sociais de profissionais de saude acerca da comunidade LGBTQIA+, obtidas por meio das pa-
lavras evocadas no TALP. Essas expressdes foram apresentadas em forma de uma nuvem de
palavras, as quais aquelas que foram mais citadas aparecem em destaque, com tamanho maior,
e as que menos foram citadas aparecem com menos destaque, em tamanho menor.

Como demonstrado, na primeira imagem apresentada aos participantes esta era com-
posta por quatro Drag Queens e as palavras mais ditas estdo representadas na nuvem de pala-

vras abaixo:

Figura 1- Primeira imagem apresentada as pessoas participantes

Fonte: Google Imagens (2020)
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Figura 2- Primeira nuvem de palavras

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A palavra que mais apareceu entre as respostas foi a “felicidade” expressada para mui-
tos devido a foto ter variadas cores e pelas drag queens estarem sorrindo nas fotos. As pala-
vras “resisténcia” e “liberdade” também foram citadas diversas vezes, lembrando as pessoas
participantes do estudo um momento em que as pessoas podem ser elas mesmas sem julga-
mentos. Além disso, palavras como “luxo”, “feminino” e “empoderamento” foram lembradas,
expressando o visual e figurinos marcantes na imagem. “Travestis” também foram citadas
nesse momento, pois muitos participantes ndo sabiam como denominar as pessoas que apare-
ciam nessa figura.

A indissociagdo entre os termos ainda ¢ bastante comum na sociedade em geral, quan-
do toca-se no termo “travestis” carrega-se estigmas cultuados pela sociedade ao longo dos
anos, estereotipando pessoas e imaginando conceitos que foram criados por uma sociedade
machista e cisheteronormativa. Sua defini¢cao pode ser conceituada como uma pessoa que nas-
ce biologicamente do sexo masculino mas que tem sua identidade de género oposta ao sexo
bioldgico.

Entretanto, sua definicdo transpassa o conceitual, envolvendo muitos aspectos impor-

tantes e essenciais para a construcao dessa identidade, como Kulick (2008) expde o termo
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“travesti” refere-se a “transvestir”, que pode ser ligado ao fato de se vestirem com roupas do
sexo oposto porém ndo somente isso, também adotam trejeitos femininos, pronomes de trata-
mento femininos € muitas vezes optam pelo processo de hormonizagao e transexualizador,
com o objetivo de adquirirem aparéncia feminina.

Em uma pesquisa realizada por Barbosa (2013) que reunia diversas mulheres transexu-
ais e apenas uma travesti, para definir como seriam conceitualmente denominadas as travestis
ela utilizou a seguinte frase: “uma travesti ndo ¢ homem nem mulher, ela ¢ travesti”, cabendo
apenas a cada individuo se autodenominar como travesti ou transexual. Nesta mesma fala,
atualizaram-se as convengdes de género que ainda estdo presentes nos discursos médicos e na
marginalizagdo do termo “travesti”, como o fato de que nao seriam mulheres ou a sua vincula-
cdo a prostituicdo e fetiches perversos. O debate acerca dessas defini¢des ainda est4 carregado
de preconceito mesmo entre as pessoas trans, que ainda enxergam a denominagdo “travesti”
como uma pessoa que ndo passou pela cirurgia de redesignagdo sexual e que vive a margem
da sociedade, sendo majoritariamente pessoas pretas, pobres e prostitutas.

Em consonancia, a pesquisa de Carvalho (2018) reforca esse estigma sobre as traves-

tis, onde uma das ativistas expressa que:

“a impressao que da € que as travestis... elas sdo oriundas de uma classe mais popu-
lar. As transexuais geralmente... quando vocé faz um desenho da onde ela vem, se
vocé fizer o mapa da onde saiu essa transexual. Ela vem de uma classe média... de
média para cima. A travesti, ela vem de classe social mais baixa” (CARVALHO,
2018, p.9).

Aumentando-se a hipotese de distingdo entre as identidades, que enquanto as travestis
sdo pervertidas a partir do olhar moral da sociedade, as transexuais, sdo incorporadas numa
categoria médico psiquiatrica (CARVALHO, 2018).

Sousa (2015) reflete que ao se autodenominar transexual, isso seria uma forma de sua-
vizar o estigma ou reafirmar-se como travesti seria uma forma de resisténcia?

J4 em relagdo ao termo “Drag Queens”, que estdo representadas na imagem, sua defi-
ni¢do pode ser caracterizada como uma personificagdo do feminino, vista como forma artisti-
ca, sendo muito mais reconhecidos atualmente do que antigamente. Drag queen ndo ¢ uma
identidade de género e nem estd relacionada com a questdo sexual do individuo, por mais que
estejam inseridas em ambientes de cultura gay, elas ndo se correlacionam diretamente com o
conceito de identidade de género ou orientagdo sexual (AMANAIJAS, 2014).

Dentre o territério dos conceitos, existe um grupo de pessoas que se travestem por um

uso funcional do ato em si, sendo englobados na Teoria Queer, sendo caracterizado por Louro
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(2012) como: Queer ¢ tudo que ¢é estranho, raro, esquisito, excéntrico que nao deseja ser inte-
grado e nem tolerado, ¢ um jeito de pensar, ser, que nao quer ter o centro como referéncia, € o
agir que desafia as normas da sociedade, assumindo o desconforto da ambiguidade, um corpo
estranho que incomoda, perturba, provoca e fascina. Dentre esses grupos encontram-se cross-
dressers e transformistas ou drag queens.

Jaqueline de Jesus explica a seguir o que difere esses grupos de um para o outro:

Crossdresser: Pessoa que frequentemente se veste, usa acessorios e/ou se maquia di-
ferentemente do que é socialmente estabelecido para o seu género, sem se identificar
como travesti ou transexual. Geralmente sdo homens heterossexuais, casados, que
podem ou ndo ter o apoio de suas companheiras.

Transformistas ou Drag Queen/Drag King: Artista que se veste, de maneira estereoti-
pada, conforme o género masculino ou feminino, para fins artisticos ou de entreteni-
mento. A sua personagem nao tem relagdo com sua identidade de género ou orienta-
¢do sexual (JESUS, 2012, p.10).

Ser Drag Queen ¢ ser arte, ¢ como o individuo expressa-se artisticamente e nao direta-
mente uma identidade de género ou orientagdo sexual.
Na segunda imagem, representa-se a parada LGBT no municipio de Chapeco e as pa-

lavras mais ditas pelos participantes estdo abaixo:

Figura 3- Segunda imagem apresentada as pessoas participantes

Fonte: Google Imagens (2020)
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Figura 4- Segunda nuvem de palavras

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A palavra mais utilizada pelos participantes para representar a segunda imagem foi
“luta”, sendo citada a luta pelos direitos, luta pela saude, luta por ser quem quiserem ser, luta
para amarem quem quiserem amar. Em consonancia a “luta”, expressdes como “resisténcia”,
“resistir” e “forca” também apareceram, lembrando que estas sdo essenciais para que a luta
ocorra. Em um momento de “manifestacao” a “liberdade” e “unido” também se fazem presen-
tes, pois ali estdo presentes muitas pessoas, unidas em prol de algumas causas, como lutar e
garantir direitos, se expressarem como quiserem e chamar a aten¢do da comunidade para de-
fender e validar suas dores.

No Oeste de Santa Catarina até o ano de 2013 ainda ndo se tinha o conhecimento de
nenhum movimento organizado da comunidade LGBTQIA+, apesar de a regido ter diversos
celeiros de movimentos sociais, como o Movimento de Mulheres Camponesas (MMC), Movi-
mentos dos Sem Terra (MST), entre outros, que personificam a participacao social organiza-
da. A cultura Catolica e o conservadorismo religioso, se difundem nas diversas esferas dentro
dos municipios, dificultando ainda a discuss@o de temas como a LGBTfobia.

Diante disso, 0 movimento LGBTQIA+ surge com a intencdo de visibilizar uma popu-
lagdo silenciada, protegendo e garantindo a manutenc¢do social das minorias sociais. A I Con-
feréncia Regional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de LGBT do Oeste Catarinense,

sendo realizada na Camara de Vereadores de Chapecd, contou com a presenca de cerca de 30
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pessoas, sendo debatidos a saide LGBTQIA+, direitos ao lazer, a cidade, entre outros (SIL-
VA, 2017).

Em 2015 ocorreu a II Conferéncia Regional de Politicas Publicas e Direitos Humanos
de LGBT do Oeste de SC, contando com a participagdo de 56 pessoas de 17 municipios dife-
rentes (SILVA, 2017). Ressalta-se que de 2010 a 2015 as mobiliza¢cdes da comunidade
LGBTQIA+ ocorriam majoritariamente de forma online e em sigilo.

Em 2016, os membros que ja se articulavam como movimento LGBTQIA+ local, par-
ticiparam da Conferéncia estadual e de politicas para as pessoas LGBTQIA+, além disso, com
o apoio do Ministério da Saude, Diretorio Central dos Estudantes da Unochapeco, Centro
Académico de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul e outros apoiadores, foi
realizado o “Curso de Formacdo de Liderancas e Ativistas LGBT para Controle Social no
SUS” (SILVA, 2017). Nesse ano também foi fundada a Unido Nacional LGBT de Chapecé
(UNA LGBT), atuando nas politicas de visibilidade do movimento LGBTQIA+ na regiao
(BARP et al., 2022).

Barp et al. (2022) também ressalta que a criagdo da UNA esta ligada diretamente com
o contexto de mobilizagdo social e também ¢ inspirado por outras experiéncias de movimen-
tos, criando uma rede de significados que possibilitaram a fundacdo de um movimento
LGBTQIA+ no interior do estado.

A primeira parada LGBT foi organizada pela UNA em 2016, com o tema “Amar sem
Temer”, contando com a participacdo de 900 pessoas. Salienta-se que mesmo com a consoli-
dacdo do evento, os organizadores tinham receios quanto a sua realizagdo, prezando principal-
mente pela seguranca de quem participaria. Em 2017 foi realizada a segunda parada com tema
“TransFormando a Cidade”, tendo o dobro de participantes do ano anterior e contando com
amplo apoio mididtico e de divulgagdo na cidade. A terceira e ultima parada foi realizada no
ano de 2018, com o tema “Nossas Cores pela Democracia”, destacando a importancia de um
pais mais democratico e ja pairando o receio pelos retrocessos que infelizmente, se concreti-
zaram, em relacdo aos direitos da populagdo LGBTQIA+ diante do atual (des)governo (BARP
etal.,2022).

Barp et al. (2022) reconhece que, apesar dos inimeros desafios que se expdem 0s mo-
vimentos LGBTQIA+ no Brasil, em especial na cidade de Chapeco6, reconhece-se que a ocu-
pacao dos espacos publicos enquanto coletivo pelas minorias sexuais vem conquistando reco-

nhecimento e pertencimento a uma sociedade, a uma comunidade, de acesso a cidade. Embora
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existam muitas limitagdes, que o proprio cenario politico-econdémico impde, 0 movimento
LGBTQIA+ esta conseguindo aos poucos produzir rupturas no cotidiano, tensionando narrati-
vas hegemonicas e de poder.

A terceira imagem foi representada por um estetoscopio em cima da bandeira

LGBTQIA+, as palavras mais citadas foram:

Figura 5- Terceira imagem apresentada as pessoas participantes
(/7

Fonte: Google Imagens (2020)

Figura 6- Terceira nuvem de palavras

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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O termo “satide” apareceu como o mais citado entre as pessoas que participaram do
estudo, destacado principalmente pela figura do estetoscopio, objeto muito utilizado dentre
profissionais da saude. Além disso, “medicina” também foi bastante citada pelos participantes
pelo mesmo motivo, apesar de o estetoscopio ser um instrumento utilizado por enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, técnicos de enfermagem, dentre outros, a classe médica ainda
¢ a mais lembrada, seja pelo nosso modelo biomédico ainda muito utilizado na pratica clinica
ou pela hierarquizacao que se criou entre as classes dos profissionais.

As palavras “tabu”, “lacuna”, “dificuldade” e “inexistente” também foram citadas de-
vido a exclusdo e falta de acesso dessa populag@o nas politicas e nos servigos de satide. Sabe-
se que o preconceito e discriminagdo ainda sao muito marcantes nos atendimentos a essa po-
pulacdo, fato esse que os afasta dos servigos, dificultando o acesso e a prevengao e promogao
da satde.

Quando tocamos no assunto saude ¢ imprescindivel falar sobre o conceito ampliado de
saude definido pela OMS em 1948 como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e nao apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1948). Na época essa definigdo era conside-
rada avangada, porém, no atual momento ela passa a ser irreal, ultrapassada e unilateral, devi-
do ser de uma perfei¢ao inatingivel.

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta a saude como “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua pro-
mocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988, art. 196).

Problematizar-se-a essa defini¢do pois os servicos de saude estdo tornando-se cada vez
mais espagos de supercapitalizagao, visando apenas o lucro e o investimento capitalista, invia-
bilizando assim a efetivagao do SUS, criando obstaculos cada vez mais dificeis de serem su-
perados e tornando a politica de satide uma politica pobre para pobres (SOARES, 2012).

O estilo de vida atual e a sobrecarga de trabalho incitam o conceito ampliado de saude
a sofrer alteracdes, tendo a necessidade de ser pensado do campo bioldgico e ndo apenas do
ponto de vista da doenga, entrelacando as relacdes histdricas, econdmicas, politicas, sociais,
da qualidade de vida, das necessidades basicas do ser humano, considerando suas crencas, di-
reitos, deveres, relagdes dindmicas que se constroem ao longo de todo ciclo de vida (MINIS-

TERIO DA SAUDE, 2010).
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Entende-se que para avancar em um projeto ético-politico e com lutas de classes € ne-
cessario um caminho de organizagdo e mobilizacdo junto aos movimentos sociais, ultrapassar
o imediatismo e inércia e procurar refletir mais sobre a realidade social (NASCIMENTO;
FERREIRA, 2016).

Na quarta imagem e ultima imagem, foi representada a sigla LGBTQIA+ e os termos

mais citados estao abaixo na nuvem de palavras:

Figura 7- Quarta imagem apresentada as pessoas participantes

Fonte: Google Imagens (2020)
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Figura 8- Quarta nuvem de palavras

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A palavra em destaque foi “simbolo” sendo que esta remete aos sentimentos de “reco-
nhecimento” e “identificagdo”. A sigla LGBTQIA+ carrega consigo diversos significados, lu-
tas e historias, sendo importante esclarecer suas definicdes. O termo “incognita” também foi
citado, devido a complexidade que algumas pessoas participantes do estudo denominaram so-
bre o assunto. “Unido”, “luta” e “politica” também foram citados, remetendo os participantes
novamente a resisténcia pelos direitos que pertencem a essa comunidade.

Os processos identitarios se entrelagam com as relagdes culturais no processo de cons-
tituicdo da subjetividade, além de ajudarem a posicionar as pessoas em suas relacdes com os
diversos grupos sociais existentes. Destaca-se que as identidades de género e a orientagao se-
xual, sdo consideradas pela sociedade como entidades estaticas intrapsiquicas ¢ ainda mais,
sdo consideradas como aquilo que define a “natureza essencial” de uma pessoa e que nao
apresentam nenhuma relacdo com os contextos socioculturais em que a pessoa esta inserida
(MADUREIRA; BRANCO, 2007).

As delimitagdes das identidades sexuais fazem parte de um processo historico e cultu-
ral de normatizacdo da sexualidade, instituindo a heterossexualidade como a unica forma
“normal” de orientacdao sexual, deixando as outras definicdes como “anormais”. Além disso,
cabe enfatizar, que a normatizagdo da heterossexualidade esta inserida num processo constan-

te de estigmatizacdo das identidades sexuais ndo-hegemonicas, ou seja, estas passam a ser vis-
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tas como identidades deterioradas que escondem uma “falha fundamental” (GOFFMAN,
1963/1988).

Nossa sociedade ¢ cercada de uma estrutura social predominantemente binaria, invisi-
bilizando o pluralismo de possibilidades de existéncias e formas de se relacionar com a identi-
dade de género e com a sexualidade. Essa heteronormatizacdo serve como uma escala de legi-
timacdo e autoafirmagdo dentro da sociedade fazendo com que o individuo entenda que quan-
to mais proximo da performance hétero ele for, menos sofrerd com discriminacgdes ¢ retalia-
¢oes da propria sociedade (LADEIRA, 2018).

Nessa mesma perspectiva destaca-se a marginalizagdo das travestis e transexuais que
ndo conseguem ocupar o mercado formal de trabalho devido o preconceito cultural presente
na sociedade, tendo por muitas vezes que recorrer a prostitui¢ao. Vasconcellos (2014) expde
que ndo ha como afirmar que as travestis e transexuais ndo sao capazes € competentes somen-
te pelo fato de assumirem suas identidades de género. Afirmar isso é promover uma intoleran-
cia e negar a existéncia de todos os direitos que foram conquistados até hoje. Ao promover a
diversidade, demonstra-se que somos capazes de nos responsabilizar diante da realidade soci-
al, tornando-se conscientes.

Os rotulos acercam do publico LGBTQIA+ ainda estdo muito presentes, sendo vistos
pela sociedade como pessoas promiscuas, vulgares, sexualizando seus corpos ¢ duvidando de
suas escolhas e constru¢des. E necessario refletir sobre a desconstrugdo dos corpos ¢ dos pa-
drdes normativos, a medida de que quando estimuladas as pessoas sdo capazes de repensar ro-
tulos e estigmas. Evelyn (2017) também propde que ndo basta apenas interromper os discur-
sos hegemonicos para que os sujeitos se apropriem de novos saberes € opinides, ¢ necessario

também impor a repeticdo de novas narrativas e debates.
5.3 O conteudo das representacdes sociais de profissionais de satde sobre as pessoas

trans

5.3.1 Tema 1 — Eu trato todo mundo igual: saberes e praticas sobre identidade de género, ori-

entacdo sexual e pessoas trans
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Neste tema serdo discutidas falas que dizem respeito a inabilidade de indissociar os
conceitos de identidade de género e orientacdo sexual, o que pensam os profissionais de saude
sobre as definigdes de pessoas trans e as particularidades e preconceitos em relagao as pessoas
trans ao restante da comunidade.

Nota-se que ainda existe um grande entrelagamento entre os conceitos de identidade
de género e orientacao sexual entre os profissionais da saude sendo diversas vezes interpreta-

dos de maneira erronea ou como sindénimos, como mostram as falas a seguir:

“Eu acho que diferencia, identidade de género é como a pessoa se identifi-
ca né, como a pessoa se identifica e a orientagdo sexual ela ta incumbida
em todas as identidades de género” Paulo, 23, Enfermeiro

“(...) é um pouco confuso pra mim eu tenho que ficar desenhando na minha
cabega (...)” Marcia, 23, Enfermeira

“Sim né, até onde eu sei identidade ¢ como vocé se identifica né, e a orien-
tagdo sexual seria como vocé nasceu e como é o seu corpo entdo acho que
sim, tem diferengas nesse sentido (...)” Keron, 38, Enfermeira

“Mas identidade de género o que eu sei assim né é o que a gente escuta (...)
que as vezes ah uma crianga as vezes nem tem nogdo do que que é ainda se
relacionar com, afetivamente ou sexualmente, e as vezes as pessoas ja que-
rem impor assim pra ela (...) sem ela ainda as vezes ta nem preparada pra

isso” Thadeu, 40, Dentista

Atualmente ainda ¢ muito comum haver uma nao dissociagdo entre esses conceitos,
seja pela falta de conhecimento dos profissionais ou pelas questdes que perpassam a dimensao
de compreensdo de género. Para Sousa (2015) devemos levar em consideragdo nao apenas a
questdo fisica entre homens e mulheres mas também os componentes que contribuem para
uma constru¢ao social do masculino e feminino que incluem aspectos culturais, historicos,
crengas, entre outros, sendo necessario a distingdo entre género, sexo e orientacdo sexual para
entender novas discussdes que se mostram relevantes nessa época.

Para conceituar essas expressoes, 0 Manual de Comunicacdo LGBT traz a defini¢ao de

identidade de género como:

[...] uma experiéncia interna e individual do género de cada pessoa, que pode ou nao
corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo
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(que pode envolver, por livre escolha, modificagdo da aparéncia ou fung@o corporal
por meios médicos, cirurgicos e outros) e outras expressoes de género, inclusive ves-
timenta, modo de falar e maneirismos. Identidade de género ¢ a percep¢do que uma
pessoa tem de si como sendo do género masculino, feminino ou de alguma combina-
¢do dos dois, independente de sexo biologico. Trata-se da convicgdo intima de uma
pessoa de ser do género masculino (homem) ou do género feminino (mulher). (AB-
GLT, 2015, p.16)

Pela fala pode-se perceber que o conceito de género ainda esta muito ligado no sentido
binario, estabelecendo apenas duas divisdes: o feminino € o masculino. Diante disso devemos
considerar outras possibilidades identitarias, como a nao binaridade, que rompe com lugares,
se destitui de uma posicao e de espagos preestabelecidos, bem como com os atributos que sao
considerados e esperados para o masculino e feminino (BUTLER, 2008). Padilha e Palma
(2017) expdem que as pessoas que se nomeiam como ndo-bindrias ou fluidas caracterizam-se
e descaracterizam-se como homens, mulheres, ambos, entre ou nenhum, estando assim em
transito. Ressaltam ainda sobre a importdncia do movimento ndo-binario que atualmente ¢
uma poténcia criativa proporcionando a ressignificacdo de entendimentos e conceitos aprisio-
nantes, colocando-se numa posi¢ao de resisténcia.

J& em relacdo a orientagdo sexual pode-se conceituar como a capacidade de cada indi-
viduo experimentar uma profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual por individuos de gé-
nero diferente, do mesmo género ou de mais de um género (BAGAGLI, 2017), sendo caracte-
rizados como homossexuais, heterossexuais e bissexuais.

Essa nao dissociacdo entre os termos ou até mesmo seu nao reconhecimento acarreta
no comprometimento do atendimento a populacdo LGBTQIA+, reforcando a falta de priorida-
de ou de esforco desses profissionais em ndo refletirem acerca da importancia do direito a
saude dessas pessoas, ocasionando consequentemente em um despreparo no atendimento, nao
sendo acolhedor e humanizado (ALVES, 2016).

Por outro lado, nota-se que muitos profissionais conseguem dissociar os termos, con-

ceituando-os de maneira clara e objetiva, sendo demonstrado nas proximas falas:

“(...) a identidade de género no caso é como a pessoa se identifica frente a
sociedade, como se identifica socialmente e a orientagdo sexual é se ela é
homossexual, heterossexual, bissexual, é a forma como ela forma os vincu-
los afetivos, emocionais, sexuais enfim, é bem diferente.” Chiara, 35, Den-

tista
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“(...) identidade de género tem mais a ver talvez com uma constru¢do social
ou biologica-social (...) que define como a pessoa se identifica ou se encon-
tra dentro desse espectro de género. E a orientagdo sexual acho que vai
mais relacionada com o outro, ndo necessariamente como vocé se vé como
individuo, mas com os individuos com que vocé sente atragdo, e atra¢do
afetiva e sexual, sexual é a principal palavra que a gente geralmente encon-
tra mas eu vejo mais no sentido, além disso, no sentido afetivo mesmo.”
Joao, 36, Dentista

“(...) género é o que a gente é e a orientagdo sexual seria o que a gente sen-
te né, ndo necessariamente as duas coisas vao combinar entre em si ou vdo
ser as mesmas né, tanto que é tudo muito fluido e que vai depender muito
do periodo de vida que a gente se encontra né (...) mas sdo coisas que estdao
ligadas entre si né, a maneira com que eu vivencio meu género pode influ-
enciar de alguma maneira a forma com que eu me sinto, mas sdo coisas se-
paradas que acabam se mesclando.” Dandara 24, Psicologa

“(...) eu entendo identidade de género é o que a pessoa é né enfim, como ela
se veste, se porta, e orienta¢do seria por exemplo de quem vocé gosta né, de

atragdo pela outra pessoa (...)” Fabiana, 27, Enfermeira

Chegando até mesmo a reforgar a importancia dessa diferenciagdo como podemos no-

tar na fala a seguir:

“E é importante que haja essa diferen¢a né pra que a gente consiga se en-
tender dentro do que a gente é e do que a gente espera do mundo, de como
a gente se relaciona, e de como a gente sente, como a gente se atrai pelas
outras pessoas (...) entdo é importante demarcar (...)” Dandara, 24, Psico-

loga

Reconhecer a sua identidade e seus interesses e demonstrar conhecimento acerca das
diferengas conceituais, proporciona o maior fortalecimento da visdo integral do seu paciente,

sendo fundamental para a qualidade do atendimento nos servigos de saide (ALBUQUERQUE
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et al., 2013), além de proporcionar uma visao holistica do individuo, como um ser tinico, com
direitos a serem respeitados na sua existéncia.

Quando questionados em relagdo a caracterizacao de pessoas trans, todas as pessoas da
enfermagem também misturaram e confundiram termos, fazendo uma troca entre os indivi-
duos que pertencem a comunidade LGBTQIA+, demonstrando-se ainda muito ligados ao bi-
narismo de género e também enfatizam a dificuldade em definir ou compreender quem sdo es-

sas pessoas e suas defini¢des, como expdem nas falas a seguir:

“(...) vamos supor, o conceito de pessoa transexual, transgénero né o que
muda, o que, é dificil de entender, se vocé ndo estuda ¢ dificil de entender, e
pra quem também, imagina pra quem nunca ouviu falar (...) pra mim é di-
ficil dar um conceito do que é, é bem dificil. ” Crismilly, 23, Enfermeira
“Eu acho que ¢ uma pessoa que ndo se identifica nem como homem ou
como mulher, se identifica como uma pessoa fora de homem ou de mulher
(...) geralmente as pessoas trans elas se transformam né, ja vem de trans”
Paulo, 23, Enfermeiro

“Ishi, ah sdo pessoas que elas tdo buscando a identidade de género delas
né, acho que seria isso (...) é um pouco confuso pra mim eu tenho que ficar
desenhando na minha cabega (...)” Kalyndra, 24, Enfermeira

“O transexual seria, agora ja me deixou confusa aqui, seria a pessoa que se
identifica com os dois? Corpo masculino e feminino?” Keron, 38, Enfer-

meira

Benedetti (2005) intitula o universo trans como um universo de dominio social no que
diz respeito a questdo das (auto)identificagdes, porém esse universo transpassa uma politica
de identificacdo, abrangendo a transformag¢do corporal e a invengdo de modos de vida sendo
fundamentais para a composi¢do das pessoas trans ou seja, o termo pessoas trans esforga-se
para ndo delimitar fronteiras entre as identidades de géneros, respeitando sua autoidentifica-
¢do e intercruzamentos nas categorias de género e sexualidade disponiveis (ROCON et al.,
2016).

Quando nao se reconhece a identidade e as caracteristicas definidoras do seu paciente

o atendimento torna-se falho e desumanizado, permeando o preconceito, como Paiva (2013)
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ressalta que durante o atendimento deve-se abrir mdo de nogdes psicossociais consideradas
“normais”, valorizando a intersubjetividade dos encontros em satide, sem trazer a tona ques-
tdes morais e tradigdes discursivas acerca do “normal” ou natural” que desconsideram as dife-
rencgas, principalmente no que diz respeito a identidade de género e sexualidades, pois essas
questdes impossibilitam a inter-relagdo na dimensao do cuidado, agravando ainda mais a vul-
nerabilidade do adoecimento.

Negreiros et al. (2019) também reitera que ainda existem associagdes realizadas por
profissionais da saude que ligam expressdes sexuais e identidades de género ao “anormal”,
sendo agravados pela desinformacao e também sobre a falta de debate sobre a tematica duran-
te suas formacoes.

Em contrapartida, alguns profissionais conseguem conceituar as definicdes de pessoa
trans, considerando para além de seus conceitos tedricos suas subjetividades, como expressa a
profissional a seguir:

“Sdo pessoas que nasceram com uma genitalia feminina e masculina porém
que se identificam com o sexo oposto da genitadlia biologica ali que nasce-
ram. Eu ia falar, isso conceitualmente falando né eu ndo quero limitar o
meu pensamento da populagdo trans a esse conceito né, eu acho que é mui-
to mais que isso, muito maior (...) eu ndo quero limitar o transgénero ape-

nas a isso (...)” Roberta, 33, Médica

Quando questionados se as pessoas trans possuem particularidades em relagdo ao res-
tante da comunidade LGBTQIA+ e se sofrem mais preconceito do que os outros membros da
comunidade, os participantes foram claros ao afirmar que sim, os individuos trans possuem
maiores particularidades além de acreditarem que dentro da propria comunidade LGBTQIA+
(e fora também) elas também sofrem mais preconceitos, como pode-se observar nas falas
abaixo:

“Mais, sem duvida exatamente por ndo se adequarem necessariamente a
essa construgdo de género que, enfim, nos é dada, apresentada, desde sem-
pre né, desde quando a gente nasce.”” Jodo, 36, Dentista

“(...)eu deduzo que elas sofram mais Eduarda, justamente por essa questdo
assim né, porque vocé digamos assim, ha uma troca de imagem né (...)

aquela que era tratada antes como uma menininha, do cabelo comprido,
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toda arrumadinha pela made de repente diz “ndo, eu ndo sou essa pessoa, eu
sou o Jodo, quero cortar meu cabelo, quero usar uma roupa diferente”, co-
mecga dentro de casa depois vai pros outros espagos, isso ¢ uma particulari-
dade que as pessoas CIS ndo passam por isso né.” Valéria, 33, Psicologa
“Agora, com a populagdo trans eu acho que a gente ta muitos passos atrds
assim. Por que? Porque eu acho que isso ainda é visto infelizmente como
doencga, como algo patoldgico, algo que remete muito a essa questdo do
ndo saudavel, do estranho, do bizarro e infelizmente eu acho que tudo isso
faz com que essas pessoas sofram preconceito de uma forma muito mais in-
tensa e acentuada (...)” Roberta, 33, Médica

“Eu acho que é uma particularidade assim de ta mais, pelo menos as pesso-
as que eu atendi né, de estar mais a flor da pele e de entender essa disforia
sabe (...) mas quando eu falo de disforia de entender essa diferenca que ta
em si, e ndo se julgar e ndo se culpar né (...)” Dandara, 24, Psicéloga
“(...)eu vejo muitas radi ndo reconhecendo mulheres trans como parte. En-
tdo eu acho assim 0, dentro dos proprios movimentos né, que existem, ja

existem essa cisao.” Kelly, 36, Assistente Social

O preconceito e/ou repulsa contra as pessoas trans, ¢ chamado de transfobia (PRIBE-
RAM, 2017), a qual gera grande sofrimento e discriminacdo em diferentes espacos € momen-
tos de suas vidas, seja na familia, escola, ambientes sociais e trabalho. Pereira e Chazan
(2019) expde que as pessoas trans ainda recebem menor visibilidade dentro da comunidade
LGBTQIA+, possuindo especificidades que as diferenciam no coletivo. As consequéncias da
transfobia sdo evidenciadas pelo menor nivel de escolaridade, subemprego e prostitui¢do que
essas pessoas estdo sujeitas (ROMANO, 2008) sendo ainda as travestis as maiores a sofrem
essa estigmatizagao dentro do coletivo LGBT (BENEDETTI, 2005).

Na pesquisa desenvolvida por Bortoletto (2019, p. 20), onde ele entrevistou individuos
da comunidade LGTBQIA+, uma das travestis quando questionada se ela se sente membra da
comunidade revela que “se sente acolhida somente no nicho daqueles que sdo como ela, as
proprias travestis, mas que sofre preconceito nao s6 das pessoas de fora como dos proprios
companheiros da comunidade que se colocam embaixo das outras siglas”. Isso demonstra o

quanto as pessoas trans possuem particularidades em relagdo aos demais membros, mesmo
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que a luta contra o preconceito seja o maior lago de unido da comunidade, esse preconceito
acaba sendo diluido lentamente dentro da prépria comunidade LGBTQIA+.

No que diz respeito ao preconceito ¢ discriminagdo contra as pessoas trans nos ambi-
entes externos, sabe-se que a incidéncia de casos de violéncia as pessoas trans ¢ alarmante,
conforme dados da ONG Transgender Europe o Brasil ¢ o pais que ocupa o primeiro lugar
dentre os paises que mais matam pessoas trans no mundo, essa posi¢ao ja permanece durante
13 anos consecutivos (BENTO, 2017). Em determinado momento, uma participante destaca a
forma brutal como as pessoas trans sdo mortas no Brasil e como isso pode afetar o psicolégico

do individuo:

“(...) pessoas trans assim tem um tempo de vida muito menor do que o res-
tante né, sdo muito mais violentados (...) porque é muito diferente tu viver
com a certeza que tu pode sair na rua né ou sair na rua e ser espancado
por ser quem tu é né (...) quando tu vé assim a noticia que alguma pessoa
trans morreu esfaqueada ndo é uma facada, é 60, 50, entdo é muito mais vi-
olento e eu acredito que vocé ser trans e ver isso acontecendo pesa dentro

de si de alguma maneira (...)” Dandara, 24, Psicologa

Outra reforca esse indice da violéncia no Brasil ¢ de como a cultura do machismo ¢ da

cisheteronormatividade é rotineira em nossa sociedade:

““ah mas é so uma piada’, eu ja falei inclusive para pessoas da minha fami-
lia ‘esse teu tipo de piada mata pessoa todo dia na rua’, entende?” Kelly,

36, Assistente Social

Na area da saude a discriminagdo e preconceito por partes dos profissionais nao fica
atras, sendo observado que os servicos de saude se apresentam como locais de manutengao
das desigualdades da sociedade, em vez de serem locais de acolhimento e prote¢do. A propria
forma de expressdao dos médicos, muitas vezes técnicos e incompreensiveis, ainda que sem in-
tencdo, demonstra uma barreira mantendo o distanciamento social, reforcando o cuidado cen-
trado no modelo médico e ndo no usuario (MULLER; KNAUTH, 2008). Tépico esse que sera

discutido na préxima categoria.
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5.3.2 Tema 2 — Nem ouvi falar, nem procurei saber (sobre a Politica Nacional de Satude Inte-

gral LGBT): ¢ realmente necessario uma Politica especifica?

Dentro desse tema serdo abordadas e discutidas as falas que dizem respeito ao conhe-
cimento dos profissionais sobre a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais, sobre como a tematica foi (ou ndo) abordada em suas forma-
¢Oes e quais suas percepgdes sobre as possiveis melhorias na formagdo de futuros profissio-
nais da saude.

Quando questionados se j4 ouviram falar da existéncia de uma Politica de Saude
LGBT a maioria dos profissionais citaram que ja ouviram falar sobre sua existéncia porém
nunca estudaram profundamente ou a leram na integra, bem como, ela nunca foi abordada
nem dentro de sua formacao e nem no espago atual de trabalho, como percebe-se nas falas a
seguir:

“Eu ouvi falar mas eu nunca li, nunca li realmente e nunca estudei sobre
ela. Ndo foi abordada. Também ndo depois de formada. Inclusive a gente
tem que ler né.” Crismilly, 23, Enfermeira

“Eu conheci através dos meus amigos que estudam sobre o tema assim e in-
ternet né, tive acesso pelos outros fora de formagoes assim, nem nas pos
que eu fiz (...) a minha formagdo foi extremamente pobre, tanto em politicas
publicas, entdo imagina falar sobre isso né (...)” Valéria, 33, Psicologa
“Ndo, o meu unico conhecimento é por interesse proprio mas em nenhum
momento, nem na especializacdo ou no proprio ambiente de trabalho.”
Joao, 36, Dentista

“Nunca li na integra. Sei que existe mas nunca li na integra. Nunca foi
abordada nem na graduagdo e nem no espago de trabalho.” Kalyndra, 24,
Enfermeira

“Nunca foi abordada. Eu ja ouvi falar mas nunca tive acesso. Nem nas ca-
pacitagoes que nos temos nas Secretarias de saude.” Sylvia, 30, Médica
“Ndo conhego. Uma vez ja ouvi falar, mas ndo conhego.” Gisberta, 39, Fi-

sioterapeuta
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A Politica Nacional de Saude LGBT foi instituida no Brasil no ano de 2011 tendo sua
ultima e unica atualizagdao no ano de 2013 e mesmo ap6s mais de 10 anos de sua criagdo ela
ainda ndo esta implementada nas grades curriculares dos cursos da area da satde, ainda exis-
tindo muitas fragilidades no campo académico referentes ao cuidado a saude, seja na gradua-
¢do, especializagoes, residéncias ou capacitagdes profissionais (PEREIRA et al., 2017).

Ressalta-se que as politicas publicas surgem com intengdo de proteger a integridade
fisica, moral, mental e identitaria da populagio LGBTQIA+, porém cabe ao Estado adotar ins-
trumentos para que estas sejam asseguradas para esses individuos, que historicamente possu-
em seu direito a saude violado (BEZERRA et al., 2019).

Negreiros et al. (2019) realizou uma pesquisa com médicos os quais afirmam que a te-
matica LGBTQIA+ nunca foi trabalhada em sua graduag@o e nem na pds-graduagdo, ndo sen-
do realizadas capacitacdes ou cursos sobre a saide LGBTQIA+, ndo sendo muito diferente
das respostas dos participantes dessa pesquisa.

Outra pesquisa realizada por Torres ef al. (2020), demonstra que apenas 36,37% dos
entrevistados possuia conhecimento sobre a PNSI LGBT, apontando assim que os profissio-
nais da satde ndo conhecem além da Politica, os direitos garantidos a populagdo LGBTQIA+.
Nogueira e Aragao (2019) apontam que os profissionais justificam esse desconhecimento de-
vido a falta de tempo para conhecer essas politicas e de produzir novos modos de cuidado, co-
locando em cheque que o processo de formagdo de saude possui um deficit no quesito de pro-
mover sensibilidade e senso de corresponsabiliza¢do ao longo da graduacdo.

Da mesma forma, ao ser perguntada se sua formacgao a preparou para atender a popula-
¢do trans, uma das entrevistadas revela que nao e que sua primeira experi€éncia aconteceu ape-

nas na pratica apos formada diante de uma experiéncia muito interessante:

“Acho que ndo, a primeira vez que eu atendi depois que me formei, uma
mulher trans linda, maravilhosa, Alice. Nunca vou me esquecer da Alice, eu
acho que eu aprendi mais com a Alice naquele atendimento, do que eu
aprendi na graduag¢do para poder ser uma profissional pra atender a Alice.

Eu acho que a Alice me preparou.” Kelly, 36, Assistente Social
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Sabe-se que na graduacgdo os conteudos tornam-se concentrados, o tempo curto € mui-
tas vezes nao abre-se espagos para o aprofundamento em certas tematicas, especialmente a te-
matica LGBT que aos entraves vém sendo inseridas nos curriculos. Para aprofundamento do
assunto e tornar profissionais mais qualificados entra em questdo a Educagdo Popular em Sat-
de no ambito dos servigos de saude.

A Educagdo Popular em Satde (EPS) esta presente nos processos cotidianos dos servi-
cos de saude e de seus profissionais, embora suas agoes desenvolvidas ndo sejam amplamente
reconhecidas. Essa influéncia da EPS ocorre de forma difusa, especialmente nos CSFs, onde o
contato com a vida comunitaria torna-se muito mais proximo (DIAS; AMARANTE, 2022).

Em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Educacao Popular em Satde com o obje-
tivo de reafirmar seu compromisso com os principios do SUS e efetivar a participacdo popular
no Sistema Unico, propondo uma pratica politico-pedagégica para além de acdes voltadas
para a promogao, protecao e recuperagdo da saude, buscando fortalecer dialogos entre a diver-
sidade de saberes, valorizando os saberes popular, ancestralidade e os conhecimentos popula-
res inserindo-os no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

A EPS tem ligagdo direta com o movimento LGBTQIA+ visto que ¢ no espago comu-
nitario onde emergem-se ideais que possibilitam a articulagdo de um conhecimento pautado
na logica de (re)descoberta e luta por direitos. O movimento pelos direitos da comunidade
LGBTQIA+ abre um espago para importantes reflexdes acerca dos problemas na sociedade
brasileira e nas relagdes sociais, tornando a EPS um mecanismo imprescindivel no cuidado a
saude, visando o empoderamento social de direitos esquecidos ou relegados a um segundo
plano (BRASIL et al., 2017).

Brasil et al. (2017) também relacionada a EPS na sua inser¢ao na Politica LGBT, que
encontra nela um instrumento tedrico metodologico reconhecendo as consequéncias da discri-
minagdo e da exclusdo dessa comunidade no processo de saude-doenga, reafirmando o com-
promisso do SUS com essa populagdo, incentivando a participagdo popular para viabilizar a
politica.

Paulo Freire (2011) expressa alguns mecanismos que implicam no cuidado, como a es-
peranca sendo uma necessidade ontoldgica que auxilia na concretizagdo histérica. Segundo

ele, ndo ha luta sem esperanca:

[...] e quando lutamos, enquanto desesperangados, ou desesperados, a nossa ¢ uma
luta suicida, é um corpo a corpo puramente vingativo. O que ha, porém, de castigo,
de pena, de correcdo, de punicdo na luta que fazemos movidos pela esperanca, pelo
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fundamento ético-historico de seu acerto, faz parte da natureza pedagogica do pro-
cesso politico de que a luta é expressdo. (FREIRE, 2011b, p. 16).

Entende-se portanto, que a EPS constitui um movimento que expressa-se nas praticas
de cuidado, que produz conhecimentos compartilhados e auxilia na construcao de pessoas po-
liticas no campo da satde, sendo uma estratégia indispensavel nos projetos de (trans)formacgao
da sociedade (BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011).

Em consonancia a isso, as pessoas participantes da pesquisa quando foram questiona-
das se acham importante que esse debate seja trazido no espaco de trabalho e até mesmo em
suas formacgdes sao unanimes nas respostas, sendo afirmativos sobre a importancia da discus-
sdo dessa tematica. Além disso, afirmam que os profissionais precisam estar constantemente
atualizando-se a fim de proporcionar um melhor atendimento e acolhimento para os usuarios

do SUS.

“(...) acho que esse debate é bem importante ser levantando ainda mais que
a Politica nacional ja existe ha mais de 10 anos né.” Chiara, 35, Dentista
“(...) entdo eu acho que um baita de um diferencial pro profissional da sau-
de é ter esse conhecimento, com certeza seria um profissional que se desta-
caria muito mais do que aquele que sabe fazer a técnica com exatiddo.”
Marcia, 23, Enfermeira

“(...) vejo como uma realidade, como uma caracteristica da nossa socieda-
de, logo sdo pessoas que sdao usuarias do SUS e entendo que ao a gente sa-
ber, ter esses momentos de debate, de esclarecimento sobre, vai nos ajudar
a nos aproximar dos usuadrios e do que muitas vezes das demandas em sau-
de, em assisténcia que eles necessitam, como qualquer outra, qualquer ou-
tro usuario, mas a particularidade especifica de género.” Gisberta, 39, Fi-
sioterapeuta

“Entdo eu acho que teria feito diferenga se eu tivesse professores que tives-
sem uma autocritica maior e também tivessem essa sede de buscar e de se
atualizar e ndo se acostumar a viver assim no passado sabe.” Dandara, 24,

Psicologa
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A falta de qualificacdo profissional ¢ um dos fatores que prejudica o acesso das pesso-
as trans aos servicos de saude, seja com o desrespeito ao nome social ou com demandas espe-
cificas como os cuidados com o silicone ¢ o processo de hormonizagdo, muitas vezes desco-
nhecidos pelos profissionais (SOUZA; PEREIRA, 2015). Aran e Murta (2009) apontam que
um dos problemas para a efetivacao do processo transexualizador € a falta de capacitagdes das
equipes de saude, que deveria ter como foco a humanizacao a fim de combater as situagdes de
discriminacao vivenciadas por essa populagdo. Ja Sehnem et al. (2017) e Souza et al. (2015)
complementam que o acolhimento as pessoas trans na atengdo primaria so sera efetivo quando
realizarem a qualificagdo dos profissionais da satide, momentos estes que deveriam ser pro-
porcionado desde a formacao dos profissionais, visando reduzir os altos indices de violéncia e
sofrimento vivenciados por essa populagao.

Como uma forma de solugdo e de trazer o debate para o espacgo de trabalho, uma das
entrevistadas propdem que o tema seja levado para a Secretaria de Saude do municipio, a fim

de, promover capacitagdes sobre o assunto:

(...) acho que talvez seria interessante trazer os resultados pra secretaria de
saude depois porque realmente é um tema que a gente ndo tem muita afini-
dade e a gente ndo conversa muito sobre isso, e a secretaria de saude nos
proximos meses vdo estar fazendo capacitagoes, eu acho que talvez seria
interessante trazer pros profissionais de saude, visto que a gente ndo tem

capacitag¢do sobre isso.” Kalyndra, 24, Enfermeira

Indo ao encontro a fala da participante, ressalta-se que o Plano Municipal de Saiude
(PMS) do municipio de Chapeco para a gestao de 2022-2025 traz um topico especifico para o
acesso aos servigos de saude pela populagdo LGBTQIA+. A Diretriz 1 do Plano define a “Ga-
rantia do acesso da populacdo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de satde, de modo a considerar os determinantes
sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacao sexual, identida-
de de género e de ciclos de vida, mediante o aprimoramento da Atengdo Primdria a Saude e da
Atencdo Especializada” tendo como um de seus objetivos a implementacao da Politica Nacio-

nal de Saude Integral LGBT, com a inclusdo do “matriciamento das equipes de saude, proto-
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colo de Atencdo a Satide LGBTQIA+, implantando o comité técnico de saude integral da po-
pulacdo LGBTQIA+” (PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO, 2021b).

O PMS ¢ um importante instrumento de planejamento, monitoramento e avaliagdo
constantes, o qual permite que as demandas de satide da populagdo sejam priorizadas e avalia-
das, contando com a participagdo na sua elaboragdo de todas as instincias de saude do muni-
cipio, sendo as UBS, Vigilancias (Ambiental, Epidemiologica, Saude do Trabalhador, Sanita-
ria), Assisténcia Farmacéutica e Gestao de Pessoal, e também conta com a colaboragdo da po-
pulagdo em geral, sendo aberto um periodo de consulta publica que proporciona aos usuarios
expressarem suas necessidades e propostas (PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO,
2021b).

O PMS relaciona-se diretamente com a PNSI LGBT visto que a Politica possui como
um dos objetivos a qualificacdo das informacdes em saide, sendo a coleta, processamento e
analise de dados especificos sobre a populacio LGBTQIA+, tendo como intuito monitorar,
avaliar e difundir os indicadores de saude e de servicos para a populagio LGBTQIA+. Esses
objetivos conseguem ser alcangados somente a partir do momento que as secretarias munici-
pais de saude identificam as necessidades da populagdo LGBTQIA+ local (BRASIL, 2013).

A partir da inser¢do da tematica LGBTQIA+ no PMS espera-se que as necessidades
dessa populagdo sejam reconhecidas e atendidas visto que, ¢ de responsabilidade da gestao
municipal articular a implementacdo de estratégias dos eixos norteadores divulgados no II
Plano Operativo da PNSI-LGBT (BRASIL, 2017) que devem garantir o acesso da populacao
a atenc¢do integral a saude, promover a saude, realizar a¢des de educacdo permanente e educa-
¢do popular em saude, mobilizar, articular, e incentivar a participagdo social além de monito-
rar as avaliagdes das agdes em saude para a comunidade LGBTQIA+.

Como percebe-se, sdo urgentes as iniciativas para o debate dessa temadtica dentro da
area da saude, seja no espaco de formagao ou no trabalho dos profissionais de saude. Carvalho
e Philippi (2013) referem que para que a Politica possa ser colocada em pratica e discutida ¢
necessario que exista um investimento na formacgao profissional, com enfoque no desenvolvi-
mento das competéncias desses profissionais, visando um atendimento livre de discrimina-
¢oes, o qual pode ser constituido através da educagdo e capacitagdes, facilitando o acolhimen-
to da populagdo LGBTQIA+.

No que diz respeito ao aspecto formativo de profissionais da area da saude, a matriz

curricular das graduagdes dos profissionais da satide permanece inerte com contetido descone-
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xo da realidade, dificultando assim a compreensdo da linha tedrica associada as praticas dia-
rias, ndo contemplando as necessidades de satde da populagdo e o seu desenvolvimento (SIL-
VA; VILELA, 2011).

Quando se analisa o ensino da sexualidade nos cursos da satde, fica claro que a quali-
dade de assisténcia a saude sexual depende de uma formagao que perpassa os aspectos relaci-
onados a sexualidade, abrangendo de forma ampla e ndo mais biologicista. Reforca-se que
existe uma grande necessidade de um didlogo entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao, visando a modificagdo dos curriculos nos cursos da saude, para formar profissio-
nais capacitados para atenderem a populagdo LGBTQIA+ bem como, proporcionar a melhora
nesse atendimento (RAVADELLI, SOUZA, 2021).

Devem-se construir reflexdes no campo da satide com vista a instigar uma nova cons-
trugdo no processo de ensino nos cursos da saude, contemplando uma formagdo académica
“capaz de discutir a diversidade de género como questdo social atinente ao processo de cuida-

do em saude” (BEZERRA et al., 2019).

5.3.3 Tema 3 — Eu ndo tenho preconceito: (in)visibilidade e peregrinag¢do nos servigos da rede

(?)> SUS como desafios as pessoas trans

Nessa sessao serao abordadas as falas expressadas pelas pessoas participantes da pes-
quisa referentes ao acesso das pessoas trans nos servicos de saude, sua (in)visibilidade dentro
do SUS, suas experiéncias vivenciadas e os direitos assegurados (ou ndo) para essa populagao.

A partir do questionamento se acreditam se as pessoas trans procuram mais ou menos
os servigos de satide do que a populagdo em geral as pessoas participantes da pesquisa dividi-
ram-se em suas respostas, alguns acreditam que sim, que essa populagdo procura os servigos
quando precisa porém s6 em casos extremos e alguns responderam que essa populagdo procu-
ra menos os servigos devido diversos fatores, entre eles a discriminacao e preconceito, como
mostra-se nas falas a seguir:

“eu acho que eles procuram menos, que sdo mais retraidos até por medo do

preconceito, da violéncia, de serem maltratados, de serem mal recebidos, de

2 Essa interrogacdo diz respeito ao questionamento em relag@o a organizagdo do SUS. Como conhece-se, ain-
da é um modelo composto por niveis hierarquicos de atengdo a satide ¢ ndo em rede, apesar de ser nomeado

e conhecido como rede.
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ndo terem essa demanda entendida pelo profissional né e as vezes também
por experiéncia que tiveram que ndo foram muito agradaveis, acabam se
retraindo e ai acabam procurando o servigo so quando ja ta numa situagdo
muito avangada né (...).” Chiara, 35, Dentista
“(...) acho que sdo pessoas que estdo muito pouco dentro dos servicos de
saude, acho que justamente pelo fato da gente ndo ta muito preparado, ou
nada preparado para recebé-los, eu acho que eles ndo procuram. Muitas
vezes 0 medo do preconceito, vergonha, as pessoas olham, as pessoas ndo
disfar¢am, as pessoas comentam né (...) talvez procuram quando tdo naque-
le extremo, do tipo “eu vou ou eu vou bater as botas, eu vou morrer!”’(...)”
Valéria, 33, Psicéloga
AT ~ ~ . ,
Nao, eu acho que eles ndo vao por inseguranga, por medo, buscam so se
for extremamente necessario e dai acaba vindo as vezes uma bomba muito
maior, ou até na aten¢do primaria assim ndo ir pra consultas de prevengdo,
ndo fazer exames de rotina (...)” Crismilly, 23, Enfermeira
“Eu acho que os pacientes que estdo em uma situagdo de urgéncia ou emer-
géncias elas procuram de fato o atendimento, ja aqueles que precisam de
um atendimento eletivo (...) ndo procuram o atendimento eletivo pela situa-
cdo.” Joao, 36, Dentista
“Eu imagino que sim, como qualquer outro né, ndo vejo diferenca assim ne,
¢ como eu te falei, imagino que se as vezes pra gay e pra lésbica ja é dificil,
imagina pra um trans as vezes ir procurar um atendimento ou se interar
numa unidade de saude e tal, ndo deve ser facil porque o preconceito ta es-
tampado na cara das pessoas mas acredito que precisando procuram sim.”
Thadeu, 40, Dentista
13 ~ . .7 r
(...) entdo eu vejo que procura mas procura ja sabendo que talvez va sofrer
algum preconceito né, e ai depois tenta lidar com esse preconceito de algu-

ma forma.” Dandara, 24, Psicologa

Rocon et al. (2020) realizou uma revisao integrativa na qual treze artigos apontam que
um dos maiores desafios para o acesso a satde da populagao trans € a discriminacao. Apesar

da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS ter sido publicada em 2006 a qual afirma que todo
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cidaddo tem direito a um atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discrimina-
cao (BRASIL, 2006) essas questoes passam bem longe de serem atendidas. J4 outra pesquisa
desenvolvida por Rocon et al. (2016) aponta que as pessoas trans revelam sentimentos de tris-
teza e angustia frente as discriminag¢des que sofrem nos servigos de saude, gerando abandono
no tratamento e resisténcia na busca pelos cuidados em satde quando necessitam, vivendo si-
tuacoes de discriminacdes em locais onde elas deveriam ser amenizadas (ROCON et al.,
2020).

A discriminagdo ainda ¢ muito subestimada, mesmo que essa seja um ponto-chave
para a exclusdo e negagdo do acesso a saude (LIONCO, 2008), sendo que ainda temos um
longo caminho a percorrer para a redugdo das situagdes de discriminacao nos servigos de sau-
de. Em relagdo aos segmentos da comunidade LGBTQIA+, Mello ef al. (2011) aponta que a
populacdo trans ¢ a que enfrenta maiores dificuldades quando busca os servicos de satde, seja
pelas demandas especificas, como por exemplo o Processo Transexualizador, ou pelos episo-
dios de trans-travestifobia que ainda estdo presentes no cotidiano dos atendimentos em satde.

Outro ponto a ser discutido ¢ o acolhimento inadequado das pessoas profissionais de
saude, que ndo proporcionam uma escuta qualificada as demandas necessarias da populacao
trans, nesse sentido, ndo ha acolhimento ou esse ¢ inadequado, seja pelo desrespeito as identi-
dades de género, ndo uso do nome social e outras formas de trans-travestifobia (ROCON et
al., 2020). Alguns participantes citaram o nao reconhecimento do nome social dentro dos ser-
vigos de satde, afirmando que este deve ser utilizado e respeitados pelos profissionais, pois
ndo ¢ uma escolha querer usar ou ndo, e sim um direito que as pessoas trans conseguiram apos
muita luta:

“(...) o SUS foi um dos primeiros lugares onde surgiu o nome social como
direito da populagdo trans entdo, esse direito ele tem que ser exigido, quan-
to menos ele for exigido mais as pessoas vdo se sentir no direito de ndo usa-
lo, o profissional também tem que entender que é um direito do paciente,
ndo é que é um direito do profissional usar ou ndo usar, ndo é de acordo
com a vontade do profissional é de acordo com a vontade do paciente.”

Chiara, 35, Dentista

“(...) a questdo do nome social né, e as vez é uma minima coisa e causa po-
L . . ) . .
lémica, chegou la com o cartdozinho ‘a mais eu prefiro’, né, geralmente o

pessoal fala que ‘eu quero que chame de tal pessoa né’, e dai as pessoas
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vem e ‘0 pra tu chamar de tal nome’ assim, mas tipo meio que fazendo brin-
cadeira ja em relagdo a isso td.” Keron, 38, Enfermeira

“(...) entdo as vezes a propria questdo de vocé colocar o nome social dentro
do cadastro isso ja é algo que ajuda né da pessoa nao se sentir mal né ali
na questdo da triagem (...) da gente saber que a gente tem o direito dessa
pessoa de ser sim chamado pelo nome que ela quer (...) porque ele tem di-
reito de ser colocado e a gente tem que reforgar isso né, entdo que tem um
espago ali pro paciente se denominar como ele queira, se sentir melhor, en-
tdo porque ndo usar né.”’ Fabiana, 27, Enfermeira

“(...) especialmente em relagdo ao nome social, porque infelizmente ndo é
incomum, e jd aconteceu de eu fazer atendimento a pacientes transgénero
em que o cartdo de atendimento, documento de atendimento, estava com o
nome civil, e al a gente abordou esse assunto pra poder trazer essas infor-

magoes pra pessoa.”’ Jodo, 36, Dentista

Desde 2009 o nome social ¢ um direito dos usudrios do SUS, a presenca desse campo
nos documentos e prontudrios da satide, bem como o respeito das pessoas profissionais da
saude ao adotarem o nome escolhido pelas pessoas trans no seu atendimento impede constran-
gimentos e o bloqueio aos servicos ofertados, onde afirma-se o compromisso com a universa-
lidade e equidade do SUS, estimulando também uma cultura de respeito as diversidades. Ape-
sar de ser um direito, o cumprimento das agdes previstas na PNSI LGBT, entre elas o uso do
nome sexual de travestis e transexuais, depende muito do bom senso dos profissionais, por
ainda se tratarem de ac¢des descentralizadas e de ambito institucional (SILVA et al., 2017)

Para além disso, o autor ainda descreve a falha no direito do uso e respeito ao nome
social configurando-se “como violéncia, constrangimento, causa sofrimento e afasta do aten-
dimento a saude, ferindo os direitos do usuario e preceitos do SUS” (SILVA et al., 2017, p.
838). Negar-se a cadastrar o nome social ou insistir em chamara pessoa pelo nome civil, im-
plica no desrespeito a identidade deste, que independe da sua aparéncia fisica, pois 0 nome so-
cial ¢ uma transformacao que perpassa o fisico. Ainda que uma seja associada a outra, 0 nome
social e a aparéncia corporal ndo podem ser confundidas ou exigirem-se necessariamente

(ROCON et al., 2016).
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O uso do nome social ¢ uma ferramenta para promog¢ao do acesso das pessoas transe-
xuais e travestis aos servicos de saude, a qual favorece o acolhimento e a criagdo do vinculo
entre profissional e paciente, sendo extremamente importante para a permanéncia do usuario
no servigo ¢ sua continuidade nos tratamentos.

O nome social ndo ¢ somente uma conquista de travestis e transexuais mas para além
disso, ¢ um avango nos direitos da populagdo LGBTQIA+, levando-nos a refletir sobre as pos-
siveis identidades e transi¢des nas construg¢des sociais, culturais ¢ identitarias, sendo uma te-
matica que deve ser abordada desde a formacdo profissional, salientando a importancia de
compreenderem que ¢ um direito garantido por lei, por diretrizes, emendas e pelo cddigo de
¢tica de cada profissional (LAZARI, 2015).

Por esses motivos, e também considerando a discrimina¢ao que atinge essa populagao
quando procuram servigos universais de atendimento a satde, ¢ urgente a viabilizagdo do uso
do nome social tanto de forma oral quanto em documentos e prontudrios, para além disso, ¢
também viabilizar caminhos para a concretizacao da aten¢ao integral em satde (SILVA et al.,
2017).

Em outro momento foi abordado a questdo dos servigos mais frequentados pelas pes-
soas trans e aqueles que sao menos frequentados. Destaca-se que as pessoas que trabalham
nas UBS relataram acreditar que os servigos mais frequentados pelas pessoas trans sao os hos-
pitais visto que, ndo atendem frequentemente pessoas trans, pelo contrario, sao casos isolados,
j& aquelas pessoas que trabalham no hospital acreditam que os servigos mais frequentados por
essa populagdo sdo justamente as UBS pois também ndo atendem comumente as pessoas

trans.

“Nossa ndo sei assim, pensando que a unidade de saude seria a porta de
entrada do SUS mas ao mesmo tempo eu vejo tao pouco eles assim (...) Por
que que eu imagino que talvez seja o hospital ainda que eles mais usam do
que a unidade de saude me parece.” Valéria, 33, Psicéloga

“Eu acho que mais frequentam a atengdo primdria e menos frequentam
acho que hospitais (...)” Paulo, 23, Enfermeiro

“(...) poxa faz 3 anos que eu trabalho ali e eu tive 3 experiéncias, alguma
coisa ndo ta certa! Entdo de novo, eu entendo que sdo pacientes que nao

tdo chegando por algum motivo (...) levando em conta que eu trabalho em
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um local que é especializado em doengas mentais graves aonde essas de-
mandas deveriam chegar e pra mim, chegaram 3 pacientes em 3 anos, eu
tenho certeza que ndo, que ndo chegam.” Roberta, 33, Médica

“Ndo sei porque eu ja trabalhei em UBS e ja trabalhei em pronto socorro e
ndo sei, eu atendia mais no pronto socorro do que na UBS, que na UBS é
mais dificil, entdo talvez os de urgéncia e emergéncia.” Kalyndra, 24, En-
fermeira

“(...) porque a gente realmente ndo sabe quem seria essa pessoa na comuni-
dade ta.” Fabiana, 27, Enfermeira

“Olha, eu acho que hoje né, pensando na questdo de realidade, o posto de
saude, eu acho que é o que menos frequentam, td.” Keron, 38, Enfermeira
“Eu acho que elas acabam frequentando mais uma atengdo bdsica ou uma
UPA, ou algo rapido né, e menos um pronto socorro de um hospital, ou uma
internagdo, enfim. Uma porque eu quase ndo vejo né pessoas trans interna-

das entdo acho que isso jda é um ponto (...)”" Dandara, 24, Psicéloga

A partir das falas, propde-se o questionamento: onde estdo as pessoas trans no sistema
unico de saude? Nao inserem-se ou estdo invisibilizadas e invisibilizados?

No que diz respeito a organizagdo do SUS este ainda ¢ um sistema fragmentado, forte-
mente hegemodnico, com diversos pontos de atengdo a saude, isolados e que ndo se comuni-
cam uns com os outros, tornando-se assim incapazes de prestar uma ateng¢ao continua a popu-
lagdo. Essa estrutura é composta por niveis de “complexidades” crescentes e com ordem hie-
rarquica, sendo organizado pela atengdo basica, atencdo média e a alta complexidade (MEN-
DES, 2011). Sendo assim, “perde-se” a pessoa no sistema, saltando de uma complexidade
para outra, sem qualquer ligagdo, impossibilitando a integralidade do cuidado.

Consequentemente com a populagdo LGBTQIA+ a situagdo nao ¢ diferente, pois suas
demandas encontram-se desarticuladas e sem comunicacdo entre os servi¢os, pulando os ni-
veis de atencdo e estando cada vez mais sujeitos ao afastamento dos servigos da rede, passan-
do despercebidos, irreconheciveis e até mesmos silenciados nesses espacos, sendo necessaria
a realizagdo de capacitagdes de recursos humanos e o incentivo a participacao social dessa po-

pulacao em especifico (GOMES et al., 2018).
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Mendes (2011) propde a organizacao do Sistema de Satde na forma de Redes de Aten-
cdo a Saude (RAS), que possui como atributos: a definicdo e reconhecimento da populacao e
territorio com base nas suas necessidades e preferéncias; a APS como porta de entrada do sis-
tema; continuidade do cuidado e integracdo social por toda rede de atencgdo; atencdo a saude
centrada na pessoa, na familia e na comunidade, levando em consideracdo particularidades
culturais, de género, assim como a diversidade da populagdo, dentre outros objetivos, que se
alcancados, auxiliariam na visibilidade da populagdo LGBT no Sistema de Saude, melhorando
a qualidade da atengdo a saude.

Ja no que diz respeito ao fato das pessoas trans ndo procurarem os servigos de saude,
em uma pesquisa realizada por Cortes et al. (2021) na qual entrevistou pessoas trans, as pes-
soas que participaram dessa pesquisa citam que nao costumam procurar os servicos de satude
devido ao receio de possiveis situagdes desrespeitosas e constrangedoras, ndo sentindo-se a
vontade para procurar atendimentos na rede. Essas situacdes de inseguranca e receio, sao vivi-
das ndo somente nos espacos de saude mas também no seu cotidiano, sendo reflexos de pre-
conceitos, estigmas e exclusdes, acarretando em um grande sofrimento psiquico (SALUM,
2018).

As barreiras de acesso geram frequentemente, a supressao das pessoas trans dos servi-
cos de saude, para além da exclusdo social, sendo um contexto propicio para a busca de servi-
cos de saude clandestinos que podem resultar em complicagdes significativas no processo de
satde doenca (CORTES et al., 2021). Consequentemente, essas agdes propiciam o apareci-
mento de agravos a saude, levando-as a procurarem por unidades de urgéncia e emergéncia,
que por muitas vezes passam a ser consideradas a porta de entrada no sistema (MELLO;
BRAZ; PEDROSA, 2011).

Na pesquisa realizada por Souza ef al. (2015) travestis relataram que as diversas situa-
¢oes de violéncia, humilhacdo, julgamento moral e desrespeito ao nome social as afastaram
dos servigos de saude, sendo raros 0s casos em que procuram as institui¢des, mesmo em casos
graves.

As situagdes repetidamente preconceituosas vivenciadas pelas pessoas trans alimentam
0 ja deficitario sistema de satide, ndo realizando o acolhimento de forma correta, acolher ndo ¢é
apenas tratar bem as pessoas € com respeito, mas também conseguir estabelecer relacdes, que
produzam encontros, validando suas realidades, respeitando ritmos, fluxos, tempos ¢ modos

de vida de cada pessoa (LOVISON et al., 2019).
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Cabe a todas as pessoas da Enfermagem desenvolverem agdes junto as pessoas e gru-
pos LGBTQIA+, promovendo a satide e incluindo direitos que lhe cabem dentro do sistema,
de forma acolhedora, humanizada e especializada, englobando todos os niveis de atencdo a
saude, com o objetivo de desenvolver uma promocao integral da satide de forma efetiva e de
qualidade (COLLING, 2013).

Ao decorrer das entrevistas foram relatando-se algumas experiéncias vivenciadas nos
atendimentos no SUS.

Quando questiona-se o contato com a comunidade LGBTQIA+ em seus espacos de
trabalho, as pessoas participantes da pesquisa em sua maioria responderam que sim mas com
a maior frequéncia de gays e lésbicas, j4 em relagdo as pessoas trans enfatizaram que estas
quase nunca procuram os servicos de saude e que suas experiéncias (quando tiveram) foram
esporadicas. Uma das participantes chega a relatar a dificuldade que tem para dar continuida-
de no cuidado ao paciente dentro da rede dos niveis de atengdo, pois ndo existe nenhum proto-
colo ou fluxograma voltado para essa populagao:

“ na questdo assim lésbicas, gays e bissexuais sim, a gente até acaba tendo
né, até porque a gente sabe que é uma populacdo onde a gente tem um
grande numero de transtornos mentais como um todo né (...) inclusive com
tentativas de suicidio (...) agora popula¢do trans eu ja entendo que ndo
chega, eu tive nessa minha experiéncia de 3 anos de prefeitura 3 pacientes,
sendo que o que td comigo ainda ¢ um so.” Roberta, 33, Médica

“(...) teve uma situagdo de uma paciente que eu atendi, de uma paciente
trans, que eu fiquei na duvida de onde encaminhar, pois ela veio buscar
acompanhamento endocrinologico, a parte de hormonioterapia e tudo, ai
eu entrei em contato com a regulacdo, do que a gente encaminha aqui da
secretaria, e eles também ndo sabiam o que fazer, porque nunca tinha chego
a demanda (...) entdo era uma coisa muito nova, isso foi ha uns 3 anos. En-

tdo é bem recente né.” Sylvia, 30, Médica

O Processo Transexualizador do SUS ¢ regulamentado pela Portaria 2803/2013 que
dispde sobre as diretrizes de assisténcia aos usuarios para a realizagao de transformacdes con-
cernentes a esse programa, propondo agdes de integralidade, interdisciplinaridade e multipro-

fissionalidade, bem como a integracdo do processo transexualizador as ag¢des e niveis de aten-
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¢do do SUS. O acesso ao servigo de hormonoterapia estd assegurado no artigo 5° desta mesma
Portaria, que define duas modalidades para a realizacdo das agdes do Processo sendo elas, a
modalidade ambulatorial que realiza o acompanhamento pré e pos-operatorio e a hormoniote-
rapia e a modalidade hospital para a realizagdo de cirurgias (MINISTERIO DA SAUDE,
2013Db).

Discutir o acesso da populacao trans aos servigos de saude, entre esses, o direito a hor-
monioterapia, considera os principios da universalidade e integralidade do SUS, constituindo
um importante fator no que diz respeito aos aspectos psicossociais que compreendem a transe-
xualidade. Ressalta-se ainda que este atendimento ndo deve ser focado somente nas modifica-
cdes corporais, mas também incluir e considerar as demandas sociais e psicologicas, tor-
nando-se fundamental garantir ndo sé as cirurgias e procedimentos modificadores mas tam-
bém garantir direitos sociais que estdo regidos em lei e assegurar o acesso a todas as politicas
publicas dirigidas a populacdo brasileira (ALMEIDA et al., 2019).

Além disso, devem-se buscar estratégias e criar fluxogramas para direcionar as pesso-
as profissionais de satide na rede de atendimentos as pessoas trans, como cita uma participante
que constantemente ocorrem questionamentos por meio de seus colegas em grupos pois ndo

conhecem como funciona o direcionamento do Processo Transexualizador no municipio.

“E vira e mexe eu vejo no nosso grupo dos médicos daqui do municipio, al-
guém perguntando: "como é que eu fago com paciente que quer fazer hor-
monioterapia? Que pensa na mudanga de sexo? para quem eu encaminho?

como que eu fago? como é o fluxo?". Sylvia, 30, Médica

Um dos grandes desafios da luta da comunidade transexual ainda ¢ a despatologizacao
da transexualidade e travestilidade, que atualmente vem sendo tratada como incongruéncia de
género, mesmo com essa modificacdo de termos, a ldgica patologizante ainda apresenta-se
como “fundamental” no que diz respeito ao acesso aos servigos existentes no processo transe-
xualizador, pois mantém-se a ideia de “tratamento” (LUCON, 2018). Para uma pessoa trans
ter acesso a saude integral e ao cuidado, ela precisa receber um diagnéstico psiquiatrico esta-
belecido no CFM e s6 assim conseguird o direito aos procedimentos, como as cirurgias de

transgenitalizacdo e outras reparadoras (BORBA, 2016).
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Costa e Campello (2017) afirmam que essa necessidade de diagnostico de transexuali-
dade cria uma relacao de poder da transfobia, usando da patologizacdo das identidades trans
para deslegitimar o movimento e a inser¢do da populacdo trans na sociedade, ressaltando ain-
da que usar de um diagndstico para garantir a aten¢do integral as pessoas trans ¢ ferir a digni-
dade humana e social. Maciel (2017) também coloca que patologizar a identidade de gé€nero
das pessoas acaba por refletir um padrao normativo e cisgénero, seguindo a logica de que todo
desvio de norma ¢ considerado uma perversao.

Torna-se necessario a implantagdo de agdes e estratégias no municipio para que o Pro-
cesso Transexualizador seja divulgado e reconhecido pelos profissionais a fim de que, consi-
gam estruturar uma forma de fluxo dentro do Sistema. Aponta-se uma necessidade de reestru-
turagdo no modo como acontecem as relacoes e atividades cotidianas dos servigos de saude,
visando minimizar a espera para o processo transexualizador no SUS e também extinguir bar-
reiras que cerceiam e ferem a autonomia das pessoas trans, bem como, oferecer mecanismos
eficientes de informacao no que diz respeito aos servigos ofertados a essa populagao no ambi-
to do SUS (PINHO et al., 2021).

O autor também complementa que deve-se investir na formagao dos profissionais da
APS para estarem aptos a prescrever e acompanhar o uso de hormonios pelas pessoas trans
que desejarem ‘“consolidando a democratizagdo do acesso aos servicos de saude e a garantia
da universalidade e integralidade do cuidado” (PINHO et al., 2021, p. 9).

No que diz respeito a diversidade da populacdo trans no municipio e a falta de conhe-
cimento sobre seus direitos foi citado a alta prevaléncia de imigrantes no municipio de Chape-
c6 e a dificuldade em proporcionar um atendimento de qualidade a essa populagdo, devido os
estigmas ainda existentes sobre esses usudrios e o desconhecimento do fluxo no SUS:

“(...) a gente tem mais contato aqui com esse publico estrangeiro do que
com o proprio grupo brasileiro pelo que eu vejo assim na pratica (...) A
gente tem busca mais de alguns venezuelanos por exemplo, eles normal-
mente vem com essa questdo de ndo saber o que eles tém de direitos aqui
enfim, entdo normalmente a primeira abordagem que a gente faz é de trocar
esse nome (...)”" Fabiana, 27, Enfermeira

“Eu lembro muito de um caso que eu atendi assim muito tempo atras que
era de uma travesti estrangeira, veio da Venezuela, e ela era HIV positivo e

tavam investigando um possivel linfoma né, so que ela tava muito debilitada
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sabe, muito muito muito, so6 que como o hospital ele tem esse funcionamento
de separar as pessoas por leito feminino e masculino, ela ficou num leito
masculino e a equipe inteira tratava ela no masculino, o nome do quadro
tava no masculino e ela acabou morrendo né, e as companheiras que ela ti-
nha aqui no Brasil também eram travestis e eu lembro de ter sido chamada
pela assistente social pra acompanhar essas travestis pra fazer a declara-
¢do de obito porque a assistente social tinha muito medo que elas fossem
discriminadas dentro do hospital. Entdo eu fiz esse acompanhamento, fiz
esse acolhimento, tentei compreender né, como que era a relagdo entre es-
sas pessoas, o vinculo, mas principalmente eu tava la pra garantir que elas
fossem respeitadas né, porque é um desrespeito muito grande que aconte-

ce.” Dandara, 24, Psicologa

Estima-se que em Chapecdé residam cerca de 14 mil imigrantes de 44 nacionalidades
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO, 2021a) fato esse que contribui para a diversi-
dade e maior atencdo nos atendimentos em satde. Sabe-se que a populacdo imigrante sofre di-
ariamente com discriminacdes e preconceitos devido as diferengas culturais e linguisticas, di-
ficultando seu acesso a educagdo, moradia de qualidade e saude, resultando em um maior ris-
co de adoecimento (RISSON et al., 2017).

Apesar de o SUS prever atendimento e acesso as pessoas imigrantes em todo territorio
brasileiro, entende-se que na pratica esse direito ndo ¢ assegurado, seja porque as pessoas pro-
fissionais de satide preparam-se para o atendimento adequado as pessoas imigrantes ou pelo
desconhecimento destes pela forma de organizacao do SUS, que muitas vezes tém medo ou
receio em utilizar os servigos (RISSO; MATSUE; LIMA, 2018).

Dentre as dificuldades encontradas esta a comunicagdo entre usudrios e profissionais
da saude, principalmente nas UBS. Uma das formas que expressam essas dificuldades ¢ quan-
do as pessoas buscam atendimento e nem sempre conseguem relatar os motivos que os leva-
ram a procurar o atendimento, ou ndo conseguem compreender as orientagdes, condutas e tra-
tamento que a equipe de satde planejou, tornando assim o atendimento nao resolutivo (TO-
MAZELLI; LISE, 2017; LOCATELI et al., 2019) consequentemente afastando-os dos servi-

¢os de saude.
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Em relagdo a populacdo LGBTQIA+ esse desafio ¢ ainda maior pois além da dificul-
dade de comunicacao, preconceito devido sua etnia, ainda enfrentam as discriminagdes relaci-
onadas a sua identidade de género e orientacdo sexual. Além da discrimina¢do e violéncia que
sofrem em seus paises de origem, as pessoas que migram geralmente continuam sofrendo vio-
1€ncias e discriminagdes em seu pais de destino devido sua orientagdo sexual e identidade de
género, muitas vezes vinda de membros de sua propria comunidade (ACNUR, 2012).

Poucas ainda s3o as discussdes acerca dessa tematica, visto que no Brasil ainda ndo
existe uma politica de integra¢do local voltada especificamente a imigrantes LGBTQIA+.
Problematizar-se-a falta de qualificagdo profissional para atendimento a essa populagdo, sen-
do necessario pensar em estratégias para melhorar esse acolhimento, seja com a realizagdo de
treinamentos para sensibilizagdo em relagdo a tematica ou com capacitagdes visando aperfei-
coar a abordagem desses usudrios (ANDRADE, 2016).

Para além disso, deve-se buscar empoderar essa populacdo acerca de seus direitos e de
como ocorre o fluxo de atendimento no SUS e proporcionar o conhecimento de suas opgoes
de atendimento no dia a dia, para que incluam-se verdadeiramente no Sistema.

As pessoas trans sdo estigmatizadas e ainda vivenciam o preconceito cotidiano de sad-
de, ndo sendo garantidos direitos fundamentais como a equidade - como se tivessem menos
direitos, ferindo assim o principio da universalidade do acesso a satide (FERREIRA et al.,
2013).

O acesso, para além de estar com as portas abertas, torna-se fundamental para a efeti-
vacao da PNSI LGBT, para que os servigos de saide consigam romper as barreiras simbdlicas
existentes entre servigo e usudrios, conseguindo assim efetivar um processo de vinculagao
mutua pelo estabelecimento e uma relagao de confianga, promovendo a saide a uma popula-
cdo tdo negligenciada ao longo do tempo e que ainda vive em condi¢des de vulnerabilidade
(PEREIRA et al., 2017).

Lionco (2009) aponta que a discriminagdo as pessoas trans ainda ¢ subestimada, mes-
mo que esse seja considerado um ponto-chave na exclusdo e negacdo do acesso a satde. Ro-
mano (2008) refor¢a que as pessoas trans sdo estigmatizadas e ainda vivenciam o preconceito
cotidiano de satude, ndo sendo garantidos direitos fundamentais como a equidade - como se ti-
vessem menos direitos, ferindo assim o principio da universalidade do acesso a satde (Freire
etal.,2013).

Corrobora-se com a ideia de Rocon et al. (2016) que pontua:
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O SUS podera tornar-se um importante instrumento de promoc¢ao da cidadania das
pessoas trans na medida em que efetivar a universalidade do acesso — buscando su-
perar seus impedimentos—, a integralidade da aten¢do — ofertando, de forma articula-
da e continua, os servigos que permitam enfrentar os determinantes e os condicio-
nantes da satide e do adoecimento — e a equidade — considerando as questdes pro-
prias a satde das pessoas trans (ROCON et al., 2016, p.2524).

Da mesma forma que Silva et al. (2017) refletem que uma das solugdes para diminuir
a discriminacao nos servicos de satide, ¢ abordar as questdes de identidade de género e orien-
tacdo sexual nos curriculos dos cursos da satde, técnicos e superiores, ofertando no mercado

de trabalho profissionais qualificados para lidar com as especificidades desse publico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho aponta caminhos para um melhor cuidado as pessoas e conseguiu atender
os objetivos na sua integralidade, sendo possivel a anélise do cuidado a satide (ou a falta dele)
as pessoas trans no SUS no municipio de Chapecd. Percebe-se que o acesso dessas pessoas
ainda encontra-se limitado € que os usudrios tornam-se invisiveis e peregrinando pelo Siste-
ma.

Notou-se pelas falas das pessoas participantes do estudo que se cria uma (in)visibilida-
de das pessoas trans dentro dos servigos, pelas formas expressadas em relacionar o tratamento
igualitario para todos visto que, o principio prezado pelo SUS € o da equidade, ou seja, tratar
cada pessoa valorizando suas particularidades e demandas, ferindo assim o principio constitu-
cional da equidade e excluindo as especificidades que esses individuos possuem.

Além disso, foi possivel identificar falhas na qualificacdo das pessoas profissionais de
saude no que tange o atendimento a toda comunidade LGBTQIA+, em especial as pessoas
trans, ainda existindo a ndo dissociagdo dos membros dessa populagao.

Reflete-se sobre os silenciamentos ocorridos dentro da propria comunidade em relagdo
as pessoas trans e também nos servigos de saude, visto que, suas demandas nao sdo supridas,
vistas e ouvidas, em qual lugar entdo essas pessoas possuem voz? Precisam que alguém fale
por elas ou vamos abrir espagos na comunidade, na politica e nos mais diversos ambientes
para que suas lutas sejam escutadas e valorizadas?

A falta de conhecimento sobre a existéncia da PNSI LGBT também revela o quanto a
gestdo de saude e os cursos da area da satde deixam lacunas na formacao desses profissio-
nais.

Em relacgdo as limitagdes do estudo, encontrou-se uma grande dificuldade em entrevis-
tar pessoas trans, apesar dos esfor¢os da pesquisadora, o contato com essas pessoas tornou-se
muito limitado. Percebe-se que estes ndo estdo abertos a participarem de pesquisas, levan-
tando-se alguns pontos: sera que essas pessoas estdo cansadas de serem utilizadas em entre-
vistas apenas como cobaias, onde os resultados ndo retornam e ndo ocorrem mudangas? Sera
que tem receio em participar devido o medo de sofrerem discriminagdes?

Sugere-se que novos estudos sobre a tematica sejam desenvolvidos, a fim de dissemi-
nar a importancia da implantagdo da PNSI LGBT no SUS cumprindo com seus principios de

integralidade, equidade e universalidade.
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Percebe-se que ainda ha um longo caminho a ser percorrido no municipio para implan-
tagdo da PNSI LGBT, sendo o PMS um grande aliado nessa construgado, se executado e cum-
pridas suas propostas. Além disso, sugere-se que a gestdo de saude invista em capacitagdes
para os profissionais de satde, a fim de, informé-los e sensibilizar para a tematica, tornando
assim profissionais mais qualificados no Sistema.

Propde-se que a gestdo de satde articule movimentos e formule estratégias com os co-
letivos LGBTQIA+ do municipio, conhecendo suas lutas e auxiliando no que diz respeito ao
acesso e qualidade da satde dessa populacdo em especial, as pessoas trans.

Portanto, estimula-se as Universidades do municipio que adicionem a tematica
LGBTQIA+ na sua matriz curricular, pois ¢ urgente a formagao de profissionais qualificados,

empaticos e empoderados sobre as particularidades da comunidade LGBTQIA+.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Profissionais da Satde

GRUPO 2 — PROFISSIONAIS DE SAUDE

AS PESSOAS TRANS E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): REPRESENTACOES
SOCIAIS, (IN)VISIBILIDADE, VOZES E SILENCIAMENTOS FRENTE AO DIREITO DE
(RE)EXISTIR

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “As pessoas Trans e seus itinerarios no
Sistema Unico de Saude (SUS): em busca do Direito de (re)existir.” Desenvolvida por Clau-
dio Claudino da Silva Filho, docente de Graduagao em Enfermagem e Pedagogia da Universi-
dade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapec6. Juntamente com os integrantes
da equipe de pesquisa Profa. Dra. Marcela Martins Furlan de Léo (Professora do Curso de En-
fermagem/UFFS), Eduarda Vaz Oliveira, Jaine Meurer, Marieli Natacha Scarparo Raber (Aca-

démicas do Curso de Enfermagem/UFFS) e Jonatan Pellenz (Enfermeiro).

Objetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item I[V.3. a)

O objetivo central do estudo é: Conhecer o cuidado a satide das pessoas trans no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) em Chapecd-SC. Apesar da implantacio da Politica LGBT, ainda existem
muitas lacunas no que diz respeito ao acesso aos centros de saude e ao atendimento a essa po-
pulagdo, principalmente a populagdo transexual, o que faz-se necessario a realizacdo de estu-
dos que abordem tal temdtica, uma vez que, na pratica profissional, essa populacao ¢ tratada
com (in)diferenga, ocasionando o afastamento e despreocupagdo com a saude devido a falta
de acolhimento dos profissionais da area.

Por que o0 PARTICIPANTE est4 sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme Resolugdo
CNS N° 466 de 2012 itens IV.3.a, d)

O convite a sua participacdo se deve a importancia para elencar os saberes e praticas de pro-
fissionais de saude, sobre identidade de gé€nero, orientacdo sexual, e as pessoas trans no con-
texto da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais. Os critérios de inclusdo foram: possuir mais de 18 anos, estar com vinculo regular

com o SUS municipal e ndo estar em afastamento previsto em Lei no periodo de coleta de da-
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dos.

Sua participagdo nao ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colabora¢do neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera pe-
nalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desista da mes-
ma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucao da pesquisa. Vocé€ nao recebera remune-

ragdo ¢ nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012
item IV.3. ce)

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteri-
ormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Proce-
dimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de

2012 item IV.3.a)

Toda pesquisa seré online, considerando a atual pandemia do novo coronavirus. Sera realizada
entrevista em profundidade, utilizando um roteiro, flexivel, que podera ser adaptado/modifica-
do ao longo da entrevista. Serd utilizado um gravador para registrar melhor as informagdes
obtidas durante as entrevistas, para posterior transcri¢ao literal. As informagdes versardo sobre
suas experiéncias e vivéncias, sem julgamentos do que € certo ou errado. Serdo entrevistados
15 profissionais dos diversos servicos de saude da rede SUS, possuir mais de 18 anos, estar
com vinculo regular com o SUS municipal e ndo estar em afastamento previsto em Lei no pe-
riodo de coleta de dados.

Tempo de duracdo dos encontros

Estima-se de 30 minutos a 1 hora para cada entrevista.

Gravacdo da entrevista

A entrevista serd gravada somente para a transcri¢do das informagdes e somente com a sua au-
torizacao.

Assinale a seguir conforme sua autorizacao:

[ ] Autorizo gravacado [ | Nao autorizo gravagao

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de
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2012 item X1.2.1)

As entrevistas serdo transcritas € armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo aces-
so as mesmas as pesquisadoras e o orientador.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa (Confor-

me Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3 b)

Partindo do pressuposto de que o projeto tem por objetivo conhecer o cuidado & saude das
pessoas transexuais em Chapecd, prevalecendo a visdo do atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e da integragao educacional e de producdo de conhecimento nas Instituicoes de
Ensino Superior da regido de Chapeco - SC, percebe-se como beneficio DIRETO o fato das
pessoas trans e profissionais de satde refletirem sobre como podem construir um SUS mais
justo para todos/as independente de qualquer situacdo, inclusive identidade de género e orien-
tagdo sexual. Dentre os beneficios INDIRETOS, destaca-se a construgdo de um conhecimento
mais profundo, além de uma maior compreensao dos profissionais participantes e das pessoas
transexuais de modo geral, frente & uma tematica e a um publico, dentro da comunidade
LGBTQIA+, ainda negligenciado, tanto com poucos estudos/pesquisas que deem voz as pes-
soas trans em si, além dos/as profissionais, como em termos de politicas publicas de saude
voltadas as suas demandas especificas, respeitando assim o principio constitucional da Equi-
dade. Esse entendimento alcangard um engajamento de todos para que tenhamos mais profis-
sionais transformadores a médio/longo prazos.

Previsdo de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3 b)

Nessa pesquisa, existem possiveis riscos comuns aos dois grupos de participantes, ja que par-
ticipardo dos mesmos procedimentos de coleta/producao de dados (entrevistas), e poderdo ser:
constrangimentos em expor suas vivéncias, experiéncias, saberes e praticas, e desconfortos
com o debate de ideias possivel. Para minimizar esses riscos em potencial, a equipe de pesqui-
sa destaca, no convite as/aos participantes ¢ ao inicio das entrevistas, que o respeito as dife-
rentes opinides, mesmo que divergentes entre si, ¢ condi¢do fundamental a efetivacdo da pes-
quisa, com a coeréncia epistemoldgica proposta por Freire. Caso os riscos potenciais ainda
ocorram, a equipe de pesquisa estard integralmente responsavel por encaminhar e acompanhar
os/as participantes em assisténcia psicossocial gratuita, com psicologos e/ou assistentes soci-

ais junto a rede municipal vinculada ao SUS/SUAS.



96

Ainda, percebe-se como riscos especificos a cada grupo de participantes:

- Profissionais de saude: os riscos especificos consistem em compartilhar situagdes delicadas
e expor condutas e praticas profissionais que tenham sido (conscientemente ou nao) discrimi-
natorias, e que podem ser recriminadas de maneira vexatoria. Como forma de minimizar estes
riscos em potencial, a equipe de pesquisa insistird, ao inicio, que ndo se trata de julgamento de
valor de qualquer ordem, fazendo parte de um “contrato pedagdgico” entre entrevistador e en-
trevistado, que inclui o respeito absoluto aos saberes e praticas dos/as outros/as, mesmo que
vao contrarias ao que penso/pensamos como profissionais Unicos/as e impares. Caso estes ris-
cos ainda ocorram, a equipe de pesquisa estara integralmente responsavel por encaminhar e
acompanhar os/as participantes em assisténcia psicossocial gratuita, com psicologos e/ou as-
sistentes sociais junto a rede municipal vinculada ao SUS/SUAS.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolu¢do CNS N° 466 de 2012 item

X1.2 .h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos

dados pessoais. Apesar de considerarmos a realizacao do artigo cientifico como uma forma de
devolutiva, pensou-se que nem todas as pessoas seriam alcancadas. Com isso, a realizagdo de
uma reunido virtual com os participantes e demais interessados torna-se necessaria. Nessa reu-
nido, sera abordado os aspectos mais relevantes no que diz respeito aos resultados obtidos na
pesquisa.

Sobre a Via do TCLE entregue ao participante da pesquisa (Conforme Resolugdo CNS N° 466
de 2012 item IV.3.1)

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue
as pesquisadoras. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde j4 agradecemos
sua participagao!

Chapeco, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Prof. Dr. Claudio Claudino da Silva Filho

Tel: (48) 99987- 8245

e-mail: claudio.filho@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia:
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Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Campus Chapec6-SC, Bloco dos Professo-
res, Sala 305

Rodovia SC 484 - Km 02, Fronteira Sul,

CEP 89815-899

Telefone: (49) 2049-2600

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Eti-
ca em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br http://www.uffs.edu.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=110 1&site=proppg

Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Eti-
ca em Pesquisa da UFFS , Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa Postal 181 —

Centro - Chapec¢ - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:




98

APENDICE B — Instrumentos de coleta de dados

Profissionais de saude

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS/AS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Data: / /

Nome ficticio:

Idade:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino ( )Ndo quero responder

Identidade de género: ( )Homem ( )Mulher ( )Nao-bindario/a
( )Outra ( )Nao quero responder
Orientacao sexual: ( )Homossexual ( )Heterossexual ( )Bissexual  ( )Assexual
( )Outra ( )Nao quero responder

Cor ou raga:

() preta () branca ( ) amarela () parda () indigena ( ) Nao sabe ( )Nao quero responder

Religido:
( )Catolica ( )Evangélica ( )Espirita ( )Acredita em Deus, mas ndo tem religiao

( )Ateu ( )Outra ( )Nao quero responder

Situacido de Conjugalidade:
() casado/a () solteiro/a () unido consensual ( ) viavo/a () divorciado/a

() separado/a ( )Nao quero responder
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Renda Familiar:
( )até 2 salarios ( )Maisde2a5( )Maisde5al10( )Maisde 10a20 ( ) Mais de 20

( )Nao quero responder

Formacao escolar/académica (detalhar processos em curso, instituicio):
) Fundamental ou 1° grau incompleto

) Fundamental ou 1° grau completo
)Ensino médio ou 2 ° grau incompleto
)Ensino médio ou 2 ° grau completo

) Superior incompleto

) Superior completo

)Especializa¢cdo/ Residéncia incompleto
)Especializagao/ Residéncia completo
)Mestrado incompleto

)Mestrado completo

) Doutorado incompleto

) Doutorado completo

N e e e e e T e e T e e N e T

) Nao informado

Categoria profissional e cargo exercido:

Especializagdes/areas especificas de atuagao:

Tempo de formado:

Tempo de atuacio no local de trabalho atual:

Tempo de atuacio no SUS:

PARTE 2 - EIXO COMUM AOS PARTICIPANTES (PESSOAS TRANS E PROFISSI-
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ONAIS DE SAUDE) - IMAGENS

Disponivel em:

Que palavras, ideias, ou inquietacdes, vém na sua cabec¢a quando vocé vé€ as imagens abaixo?

Acesso em: 08 jul 20
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Disponivel em:

Acesso em: 08 jul 20

Disponivel em: https://dentrodomeio.com.br/sem-categoria/por-que-se-orgulhar-faz-bem-a-
saude-lgbtqia/
Acesso em: 08 jul 20
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Disponivel em: https://aminoapps.com/c/Igbt-1/page/blog/Igbtqia/G52p kBXSnu8JYRovYj-
bE4Na2mVNIqoEEV
Acesso em: 08 jul 20

PARTE 3 — EIXO ESPECIFICO AOS PARTICIPANTES (PROFISSIONAIS DE SAU-
DE) - PERGUNTAS NORTEADORAS PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

1. Vocé ja ouviu falar e/ou participou de algum debate sobre identidade de género, orientacdao
sexual e/ou comunidade LGBTQIA+, voltado para profissionais de saude? O que vocé pensa
sobre esse debate na area de satide? Vocé acha que hé diferencas entre identidade de género e

orientagdo sexual? Se sim, quais? Se ndo, por qué?

2. Vocé tem algum contato com a comunidade LGBTQIA+ em sua atuagdo como profissional

de satde? Qual?

3. Pra vocé, o que vocé considera que sdo pessoas trans? Vocé avalia que as pessoas trans pos-
suem alguma particularidade em relagdo a comunidade LGBTQIA+? Elas sofrem mais ou

menos preconceito do que o restante da comunidade LGBTQIA+? Por qué?
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4. Em suas atividades profissionais no SUS, vocé pergunta identidade de género e/ou orienta-
cao sexual das pessoas que voce atende? O que voc€ acha sobre realizar essa indagagao aos/as

usuarios do SUS?

5. Em suas atividades profissionais no SUS, vocé sabe, tem a impressdo ou tem a certeza que
ja atendeu algum(a) paciente que tenha se identificado como 1€sbica, gay, bissexual, transexu-
al, travesti ou demais denominacdes? Como foi esse atendimento? Vocé acha que esse publico

procura os servigos de saude, quando precisa?

6. Vocé sente que seu conhecimento sobre a populacdo LGBTQIA+ ¢ suficiente para que en-
tenda e atenda plenamente suas (eventuais) necessidades especificas? O que vocé acha que te
ajudaria ainda mais nesse sentido, € como isso poderia estar presente no decorrer de sua gra-

duacdo? E agora, como profissional?

7. Vocé conhece a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-
tis e Transexuais, do Ministério da Satide? Em sua graduac¢do, de algum modo, aspectos dessa

politica, ou do que a motivou, foram abordados? Como? E depois de formado, foi abordada?

8. Nos cursos da area de satide, quais as modificacdes curriculares e/ou didatico-pedagogicas
que poderiam ser implementadas para formagao de profissionais de satide mais atentos a co-
munidade LGBTQIA+? Quais Componentes Curriculares/disciplinas poderiam abordar mais/
melhor essas tematicas? De que formas? Na graduacgdo, vocé acha que o corpo CIS, ou o cor-

po TRANS, ou ambos, sdo mais abordados/estudados, e por qué?

9. O Projeto Pedagogico de Curso (PPC) de sua graduagdo te prepara para atender & comuni-

dade LGBTQIA+? E as demais populacdes vulneraveis/minorias sociais?
10. As pessoas trans possuem particularidades de atendimento em relagdo as pessoas cis?
Existem doencas especificas e/ou mais incidentes nas pessoas trans e na comunidade

LGBTQIA+? Por qué?

11. Quais os servigos de saude que vocé acredita que as pessoas trans mais frequentam, e por
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qué? E o que menos frequentam, e por qué? Quais servicos essas pessoas precisariam frequen-

tar mais, € por qué?

12. Vocé acha que o Direito constitucional e humano a saude ¢ garantido para as pessoas

trans, e a populacio LGBTQIA+, do mesmo modo que a populagdo em geral? Por qué?

13. Quais os principios e/ou diretrizes do SUS que, em sua opinido, mais sdo garantidos e/ou

negados as pessoas trans, e a populacio LGBTQIA+? Por qué?

14. Vocé conhece colegas profissionais de saude que sio LGBTQIA+? Em sua opinido, ser
LGBTQIA+ e profissional de satde, trds alguma implicagcdo ao processo de cuidar/cuidado,
trabalho em equipe, relagdo com a equipe e/ou com os usuarios do SUS? Por qué?

15. Vocé acha que o atual momento de Pandemia influenciou no cuidado as pessoas trans e a
comunidade LGBTQIA+?

16. Gostaria de acrescentar alguma questdo sobre os temas que discutimos, que vocé sentiu
falta de termos perguntado?
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ANEXO A - Parecer consubstanciado de aprovacio ética do projeto guarda-chuva

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W‘"’P
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

UFFS

Titwlo da Pesquisa: As pessoas Trans e seus (tinerarios no Sistema Onico de Sadde (SUS): em busca do
Direito de {re)ecdstr

Pesquisador: Claudio Clauding da Silva Filha

Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: 19369010.8.0000.5564

Institulg&o Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinedor Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 3.547 323

Apresantacio do Projeto:

TRANSCRICAD — RESUMO

As pessoas trans, dentro da comumnidade LGBTOLA+, 380 um dos grupos que mais sofre com rotulos,
esteredtipos e preconceitos, arralgados em premissas e praticas discriminatdrias. Esses processos
histdricos de exchesdo soclal perpetuam o distanciamento destas pessoas em relagio &8 poliicas pablicas,
socials e de saldde. teoricamente garantidas para todas e todos pela Constituigho Federal e normativas
complementares. Messe contexto, os profissionais de sadde possuem disposicio privileglada nos diversos
servigos do Sistema Unico de Sadde (SUS) para acolhimento dessa comunidade e enfrentamento da
discriminaglo em suas diversas manifestagdes e tipologlas. O objetiva geral deste subprojeto & analisar o
culdado & saide das pessoas trans no Sistema Unico de Sadde (SUS) em Chapecd SC e Reglao,
entrelagando seus iinerdrios de vida, formativos & de culdado em busca do Direito de (re)existir. E como
objetivos especificos: Conhecer a trajetdria de vida de pessoas trans, ne parspectiva de suas relagbes
tamiliares, sociais, profissionats & de aulo percepcio; Identficar os desafios que a populacBo trans enfrenta
para garantia do Direite humano & sadde; Descrever os itinerdnos terapéuticos de pessoas trans no Sisterna
Unico de Sadde (SUS) em Chapecs-SC; e Elencar o3 saberes & praticas de profissionals de sadde, sobre
Identidade de género, onentagdo sexual, @ as pessoas trans no contexto da Politica Macional de Sadde
Integral de Léabicas, Gays, Bissexuals, Travestis e Transexuals. A pesguisa em guestio serd realizada
através da pesquisa-acio participativa. de natureza qualiativa, & serd
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baseada noa circulos de cultura do educador Paulo Freire. Serio realizados encontros com 15 pessoas
trang a serem mobilizadas pela UNA-LGBT efou universidedes loco regionals; e 15 profissionals de sadde
dos diversos servigos da Rede SUS em Chapecd. Estes

grupos de participantes passaro pelo mesmo processo dialégico de coleta de dados, em trés

encontros/circubos de cultura estimados para cada grupo, respeitando as fases previstas por Freire:

Investgacao temanca; Codificecio e descodificacio; & desvelaments critico. Respeitar-se-4 as premissas

dticas e legals bassando-se nas Resolugdes 466/2012, e 51002016, do Conselho Macional de Sadde.

Espera-se com esse estudo ampliar o debate sobre as pessoas frans no contexto das causas do movimento
LGBTOIA+, desde o exercicio (pMeno?) de sua cidadania, atéd seu reconhecimento coma sujeiios de dreftos
pelos diversos atores soclals comesponsévels por esses enfrentamentos e litas pelo direito de (rejexistir.

COMENTARIOS: Adequado.

Objetive da Pesquisa:
TRANSCRICAD — HIFOTESE: N&o se aplica.

HIPGTESE — COMENTARIOS: Mao s2 aplica.

TRANSCRICAD — DBJIETIVOS:
Objetivo Primsnio:

Analisar o culdado 4 sabde das pessoas trans no Sistema Unico de Saide (SUS) em Chapecd-SC e

Reglao. entrelagando seus itinerdnos de vida, formatvos & de culdado em busca do Direito de (rejesistir.

Objetivo Secundario:

Conhecer a tragetéria de vida de pessoas frans, na perapecliva de suas relagﬂea famillares, socials,

profissionals e de auto percepcio; ldentficar os desafios gue a populagio trans enfrenta para garantia do
Direito humano & sadde; Descrever os (Enerdrios terapubicos de pessoas trans no
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Sisterna Unico de Sadde (SUS) em Chapect-SC; Elencar os saberes e praticas de profissionais de salde,
sobre Mentidade de género, onentacao sexual, e a5 pessoas trans no contexto da Politica Macional de
Salde Integral de Lésbicas, Gays,. Bissexuais. Travestis e Transexuals

OBJETIVO PRIMARIC — COMENTARIOS: Adequada.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adequados.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAD - RISCOS:

As Resolugbes N® 466/2012 & N° 510/2016 chamam & atengdo para a existéncla de riscos em toda e
qualquer pesquisa que envolva seres humanos, direta ou indiretamente. Nessa pesquisa, existern possivels
riscos comuns acs dois grupos de participantes, |4 que participaro dos mesmos procedimentos de
coletalprodugdo de dados (circulos de cultura), & poderBo ser: constrangimentos em expor swas vivencias,
experiéncias, saberes e praticas, e desconfortos com o debate de ideias possivel nos circulos de cultura.
Fara minimizar esses reces em potencial, 8 equipe de pesquisa destacard, no convite Ss/aos participantes &
a0 Iniclo de todos os encantros, que o respeito 4s diferentes opinddes. mesma que divergentes entre si, &
condigio fundamental & efetivagao dos circulos de cuflura com a coeréncia episiemologica proposta por
Fredre. Caso os riscos potenciss ainda ocomam, a equipe de pesquisa estard integralmente responsével por
encaminhar @ acompanhar os/as participantes em assisténcia peicossocial gratuita, com peictlogos efou
assistentes soclal junio & rede municipal vinculada ao SUSISUAS.

Alnda, percebe-se como riscos especificos a cada grupo de participantes:

1) Pessoas trans: os riscos especificos consistern em que podero se sentir constrangidas em reviver
situagbes desrespeitosas que viveram em senvigos de sadde, que foram percebidas como viclentas. Como
forma de minimizar estes riscos em potencial, @ equipe de pesquisa delsard daro que esse processo de
didglego & compartilhaments & fundamental para crisrmos estratégias de aperfeigoaments do SUS como
espago de acolhimento & todos/as sem qualquer preconcedo, @ que 83 vivéncias de cunho pessoal & ainda
dolorkdas, ndo precisam ser compartihadas coletvamente, mas podem o s individualmente. Caso estes
rizcos ainda ocomam, a equipe de pesquisa estard Integralmente responsavel por encaminhar @ acompanhar
os/&3 participantes em assisténcia psicossocial gratuita, com peicélogos efou assistentes socials junto &
rede municipal vinculada ao SUS/SUAS.

2) profissionats de saldde: os riscos especificos consistem em gue compartilhar siluagies delicadas
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maumicipal. Come forma de minimizar estes riscos em potencial, 8 equipe de pesquisa insistird, o iniclo de
cada encontro, que ndo s trata de julgamenio de valor de qualguer ordem, & todoalas serfo convidados/as
a assinar um contrato pedagdgico solidérioicoletive que inclul © respeito absoluto acs saberes e préticas
dosalas oulros/as, mesmo que vAo contrdnas 8o que pensolpensamos como profissionals dnicos/as e
impares. Caso estes riscos ainda ocomram, a equipe de pesguisa estard integralmente responadvel por
encaminhar e acompanhar os/as parbcipantes em assisténcia pelcossocial gratuita, com psicdlogos elou
assistentes socials junio & rede municipal winculsda ao SUS/ISUAS.

Sendo assim. as Resolugbes N 466/2012 e N* 51002016, assegura gue "0 pesquisadeor, [..] nas diferentes
fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, [.-.] bem como responsabilizarem-se pela
asalsténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refers 3s complicagbes e danos decomentes da
pesquisa”. E caso algum participante sofrer algum tipo de dano no decomer da pesquisa, ele tem direito a
Indenizacioe, mesmo se esse dano ndo esteja previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
equipe de pesquisa, ainda, encaminhard o eventual participante que se sinta lesado, para senigos de
atengAo psicossocial integrantes do SUS municipal, e se responsabilizard pelos gastos com esse
deslocaments para tratamento inicial e scompanhamentos eventuals.

RISCOS — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

Partindo do pressuposto de que o projeto tem por objetivo conhecer o culdado & salde das pessoas
transaxuals em Chapecd, prevalecendo a viso do atendimento pebo Sistema Unico de Sadde (SUS), e da
Integragio educacional e de produgio de conhecimento nas Instituigdes de Ensino Superior da regibo de
Chapecd - 5C, percebe-se como beneficio DIRETO o falo das pessoas trans e profissionals de sadde
refletirem sobre como podem constrsr um SUS mais justo para todos/as independente de qualquer
situagho, inclusive identidade de géners e orientagBo sexual. Dentre os beneficos INDIRETOS, destaca-se
a conatruglo de um conhecimenta mais profundo, além de uma malor compreensdo dos profissionais
participantes e das pessoas transexuals de modo gerad, frente & wma tematica @ &4 wm plblico, dentro da
comunidade LGETQIA+, ainda negligenciade, tanto com poucos estudos/pesguisas gue deem voz as
pesspas trans em si, além
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dosf/as profissionais, como em termos de politicas pablicas de salde voltadas 4s suas demandas
especificas. respeitando assim o principio constitucional da Equidade. Esse entendimento alcangard um
engajamento de todos para que tenhamos mais profissionals transformadores a médiaflongo prazos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequados.

Comentirios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD — DESENHO:

A pesquisa em guestio serd realizada através da pesguise-agio participativa, de natweza gualitativa, e
gerd baseada nos clroulos de cultura do educador Paule Freire. A pesquisa aclo mosira-se vidvel, pols ao
mesmo tempo em que vood estd pesquisando, vocd estd agindo com os participantes para construir um
resultado comum. Os cendrioafldcus (onde serSo enconiradas/os asios participantes do estudo) sero:
1) Unigo MNacional LGBT (UNA-LGBT). mowimento soclal de organizagio dos LGBT em Chapecd e regilo
Oeste de Santa Catarina, organizader das Paradas anuals de Lutas LGBT e de outros movimentos
comrelatos de estudos, pesquisas, e militdncia pelos Direltos LGBT. e espagos indicados por ela;
2) Servigos de salde que compdem a Rede SUS em Chapecd-SC, dentre os quals seleckonou-se:

2.1) Servigos vinculados & Secretaria Municipal de Sadde de Chapect-SC: Unidades Basicas de Sadde
(Equipes da Estratégia de Salde da Familia-ESF e Mdcleos Ampliados de Salde da Famika & Atencio
Basica — MASFab/PMNAB), servigos especializades e de média complexidade (CAPS, Pronto Atendimento,
UFA, SAMUY

2.2) Servigo vinculado & Secretaria de Estado de Salde de Santa Catanna: Hospital Regional do Oeste!
Assoclaceo Hospitalar Lenor Vargas Ferreira (alta complexidade).

Participario do estudo 15 pessoas trans e 15 profissionais de salde. Este ndmero fol definide baseado em
estudos prévios utilizando o8 circulos de cultura, sendo um ndmero considerado peloa/as autoresias
tedricosfas Freireanos/as, como adequado a0 cumprimento inbegral das fases do circulo, com coeréncia
tedrico-epistemoldgica ao método proposto por Paulo Freire.

Como estratégia de aprommacio, serd utbzada a UNA-LGEBT, bem como a8 pessoas rans matriculadas nas
Instituighes de ensino superor de Chapecd, devido a facibdade de contato mediante as universidades, &
parceiras da UFFS em outros projetos, bem como a percepg8o social dasios universitarias/os em relagBo 4s
causas LGETOIA+ que pode ser estratégica para o que se quer atingir com esse projeto de pesquisa. Serdo
encaminhados e-malls aos potenciais
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participantes, contendo esclarecimentos sobre as condipies da pesquise & o convite 4 participagdo. Os
Interessados nos comunicardo através do e-mail das integrantes da equipe de pesquisa. No convite,
constard todas as informagdes necessérias em relagho a0 projeto, COMO o8 Assuntos a8 serem trabalhados,
os objetivos, & metodologla pensada @ um cronograma prévio de como serdo realizadas as atvidades. A
data, provavelmenta em periodo noturno (para contemplar as pessoas que rabalham em periodo integral),
zerd decidida de acordo com a preferéncia e possibilidade da maloria dos interessados.

Todos ca/as rabalhedores/as serBo convidados via Secretaria de Estado da Sadde (SESAU) e Setor de
Riecursos Humanos/Coordenagies das Clinicas do Hospital Regional do Oesie, & os/as interessados/as nos
comunicardo através do e-mall do pesquisador responsivel pala equipe de pesquisa. Nesse conwite, via e-
mall, constard todas as informagies necessérias em relagdo ao projeto, como 08 assuntos @ serem
trabalhades, os objetives, a metedologia pensada e wn cronograma prévio de como ser@o realizadas as
atividades. O dia, provavelmente em periodo noturno (para contemplar &3 pessoas que trabalham em
periodo integral), serd decdido de acordo com a preferéncia e possibilidade da maloria dos imeressados.

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

A pesquisa serd realizada com a condugBo/mediagio do pesquisador responsdvel, com apolo
logistcoloperacional da equipe de pesquisa, que vem sendo qualificada e estudando sobre as temdticas ha
mais de 1 ano. Os dols grupos descritos acima na metodologla (pessoas trans e profissionals de sadde)
passardo pelo mesmo processo diakbgico de coleta de dados, podendo sungir akgum instrumenio de coleta
de dados adiclonal 48 especificidades de cada grupo a depender do andamento desta coleta e dos debates
nos circulos, pois caso algum profissional ou pessoa trans solicite, este pode & deve compartilhar alguma
questio de modo individual com o pesquisador responsdvel, que estardfacompanhard todos os enconiros
dos dods grupos. Para a fase de produgdio de dados, serdo organizados encontros com temdticas que
contemplam os objetivos da pesquisa, além de instigar a participagdo dos presentes. Para isso, tem-se
como base o Livro “Paulo Freire: a boniteza de ensinar e aprender na sadde”, o qual conata graficamente os
pass0s para a organizagio e execuddo dos encontros. S50 eles: Investigasao temdtica, em que Doome um
debate iniclal para os paricipantes manifestarem os temas mais preocupantss no seu cotidiano. E nesss
passo que ocome a investigagdo dos temas mals relevantes a serem problematizades nos proximos
encontras; Codificaglo e descodificagio, onde ocome a problematizagio e contextualizagdo dos temas
Identificados. *[._.] por meto do didloge, os
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decisivo, pois & nele em que & realidade dos participantes & compreendida. Embasando-s& nos passos
expostos anteriormente, faremos, com cada grupo de participantes, trés encontros, provavelmente no
periodo notuma, com inicio sugerido das 18h:30 &s 21000, tendo intervalos de 15 a 20 dias entre eles. Com
as pessoas trans, utilizar-se-4 o espaco pdblico, como a Chmara de Vereadores de Chapecd ou o Auditdrio
da Secretaria de Salde de Chapecd (SESAL), por serem centrals na cldade e facilitar o deslocamento,
mediante autorizagio. E para com os profissionals de sadde, ulilizar-se-4 o espago dispondbllizado pela
Secretaria de Salde de Chapecd (SESAU), por serem cenfrals na cidade e facilitar o deslocamento,
mediante autorizagdo. Os encontros serfo audiogravados, & posteriorments transcritos literalmente pela
equipe de pesquisa, sendo que para garantir o sigilo @ anonimato previstos nas Resolugbes N® 48672012 e
M* 510/2018, quando acontecer a transcricBo, & a posteriori na apresenta¢io dos resultados do estudo,
serfo utiizados sempre nomes ficticios que serfo escolhidos peloslas propriosias participantes,
preferencialmente que tenham relagio com as tematicas disculidas nos encontros. Qualguer trecho gue
possa kdentificar a pessoca a partir de uma histdria muite particular de vida de qualguer participants, serd
omitido. Os TCLEs assinados, Sudics em formato digital, transcrictes, e demsats documentos da pesquisa,
serdo arquivados por um periodo minimo de 5 anos na UFFS/Bloco dos Professores/sala 305 (local de
trabalho do pesquizador responsdvel). Guem nao permitir no TCLE. ndo terd sau dudio transcritolutilzada,
g0 &8 Impressdes gerais registradas manualmente pela equipe. Para devolutiva dos resultados aos
participantes e demals interessados/as, haverd reunido com os dols grupos de participantes, e senvird
tamb&m para unir os dols grupos pesquisados em um mesmo espaco de construglo de saberes, pols ao
dialegarmos sobre os principais achados do estudo, & validaremos dialogicamente nossas impressbes a
partir das percepgies dos grupos estudados (premissa para que a produgio de dados tenha de fato
aderéncia com a proposta Freireana de Circulos de Cultura), construir-se-4 espacos/oporturidades para que
esles grupos, por vezes |solados, possam compartiiher experéncias e ressignificar seus aprendizados.

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequados.
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trans. para ser humanizado e integral, pode/deve ser multiprofissional e transdisciplinar. Todos oalas
trabalhadores/as serdo convidados via Secretara de Estado da Sadde (SESAU} e Setor de Recursos
Humanos/Coordenagies das Clinices do Hospital Regional do Oeste, e os/as interessados/as nos
comunicardo através do e-mall do pesquisador responssvel pela equipe de pesguisa. Messe convite, via e-
mail, constara todas as informagdes necessénas em relagdo ao projelo, COMO 08 ASSUntOs & Serem
trabalhados, os obgetivos, a metedologia pensada e wn cronograma prévio de como sero realizadas as
atividades. O dia, provavelmente em periode noturno (para contempdar 85 pessoas que trabalham em
periodo integral), serd decidido de acordo com a preferéncia & possibilidade da maloria dos interessados.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS: Adequados.

TRANSCRICAD — CRITERIO DE EXCLUSAD: Nao descrito.

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS: Nao =2 aplica.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS:

Os encontros serSo audiogravados, @ posteriorments transcritos lteralmente pela equipe de pesquisa,
sendo que para garantir o sigilo @ anonimato previsios nas Resolugtes N® 466/2012 e N 510/2016, quando
acontecer & ranscrigio, & @ posterion na apresentacio dos resultados do estudo, sero utlizados sempre
nomes ficticlos gue serBo escolhides pelos/as priprios/as paricipantes, preferencialmente gue tenham
relagho com as tematicas discutidas nos encontros. Cuealguer recho que possa identificar a pessoa a partr
de wma histbria muito particular de vida de qualquer participante, serd omitido. Os TCLEs assinados, dudios
em formate digital, transcrigdes, & demaks documentos da pesquisa, ser8o arquivados por um periodo
minirma de 5 anos na UFFS/Bloco dos Professores/sala 305 (local de trabalho do pesquisador responsével),
conforme preveem as Resolugdes N® 46612012 & N 510/2016. Guem nao permitir no TCLE, ndo terd seu
dudio transcrite/utilizado, sd &3 impressbes geraks registradas manualmente pelda equips.
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Antes de iniclar a andlise das falas ranscritas, haverd validacho dialdgica do conteddo das ranscriches com
oalas participantes por e-mail, sendo enviadas as transcrigdes literals, e data wm prazo para os/as
participantes verificarem a fidedignidade do que falaramiexpuseram, e inclusive retirar trechos gue |ulguem
Inadequados.

Para adentrar no processo de analise, serd usado a thcnica de andlise de conteddo. defendida e explorada
por Lawence Bardin, pols segundo ela, essa metodologia & vidvel utilizar nas diversas vias de comunicacio.
A andlise de conteddo apresenta trés etapas fundamentais: Pré-anslise, exploragio do material e
ratamenio dos resultados obtidos e Interpretagio. Ma primeira etapa, retoma-se o3 objetivos e as hipdteses,
seleciona o materials obtidos nas atividades feitas e elenca-se indicadores que facilitam na compreensdo e
Interpreta¢do do material. Messa etapa hé procedimentos gue devem ser seguidos durante a leitura do
raterial, para assim constituir o ‘corpus’ da pesquisa, sB0 eles: exaustividade, que seria o matenal refarante
a todos o8 dias das atividades relacionadas; representatividade, que contenha todes as carscteristicas
necessanas; homogeneldade, que os materials sefam separados pelo mesmo tema, #cnica e individuos; e
pertinéncia, que os documentos oblidos se adéquem aos objelivos para alcancar os resultados. Posterior a
Issn, & feitey a formulaglo & reformulagio dos objetivos e hipdteses, em que & feita a Ardua leitura e
indagagdes dos materals selecionados (MINAYO, 2010, p. 316

A segunda etapa consiste na clasaificacBo do material. O pesguisador elenca falas, palavras efou
expressdes mais significativas e relevantes de acordo com “categorias” organizadas. A categorizacio & uma
etapa minuciosa, pols pode N80 ser segura perante a necessidade de informagdes ricas para oblermos
Informactes conclsas. E por fim, na terceira etapa, os resultados s&0 postos de acordo com a rebevincia por
melo de andlise fatorial, o que permite a proposiglo de inferénclas e inerpratagies provindas do analista
(MIMAYD, 2010, p.317).

Messe sentido, esta pesquisa serd fimada na triangulacio de dados, pois fomece diversos Angulos de
andlise para que as visdes e perspectivas ndo sejam limitadas. A triangulagio tem como perspectiva o
suedto, os quals sB0 o8 participantes efetivos da pesquisa; o objeln, & ebe que oferece o fendmeno que serd
Investigado 8o pesquisador; & o fendmeno, & nele gue o objeto & o sujeito se instalam, que identifica-se os
suleltos. E o fenfmeno gue proporciona os elementos necessérios aos pesquisadores para possibditar a
Identificacdo das categorias presentes na triangulagio. O uso concomitante da pesquisa e da trisngulagio,
um nowo problema pode ser gerado e, consequentements, uma nova pesquisa pode surgir como idela a ser
rabalhada futuramente. (TUZZ0; BRAGA, 2016, p. 146-14T)
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

a0 ha pendéncias ou adequaches.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Prazado (a) Pesquisadon|s)

A partir desse moments o CEP passa a ser cormesponsével, em termos éticos, do seu projeto de pesgusa —
vide artigo X_3.0. da Resclugao 466 de 121122012

Figque atentoja) para &3 suas obrigagdes junto & este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
am mente & ResolugBo CNS 466 de 121203012, a Norma Operacional CHS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolucio CNS 251/1907. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

UFFS
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Lermnbre-se que:

1. Mo prazo méximo de 6 meses. a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um relatdrio parclal a este CEP {via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo am que fase do projets a
pesquisa 3e encontra. Vea modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdro parcial deverd ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer altera¢do que ooorma no decomer da execugdo do seu projeto @ que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEF por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. © ndo
cumprimento desta determinaglo acarretard na suspens8o ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relaténo final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacho de publicizag8o dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de ddvida:

Contate o CERIUFFS: (40) 2049-3745 (8:00 43 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep.uffa@uffs edu br;

Contate & Plataforma Brasil pelo tedefone 136, opgdo 8 e opglo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforrna Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supenor direito da pagina
elatrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & ondine.

Boa pesquisal
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UFF5

UNIWERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Cantiniagie & Pamecer. L54T.32%

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Poatagem Autor Siuacan
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/08/2019 Acsito
do Projets ROJETO 1262786 pdf 16:01:33

claracio de Autonzacao_UMNALGET _modelo_CEPp| 200872019 |Claudio Claudino da | Aceito
Instituwicao e df 16:00:32 | Siva Filho
[11¢-1
CAaraca0 de AUONZacan_SESAL_modelo_propno.pd| 20082019 |Claudin Claudno da | Aceto
Instituwicao e f 16:00:19 | Siva Filho
Decaracio de Autorizacen_SESAL_modelo CEP paf | 200082019 |Claudio Clauding da | Acseito
Instituicio & 16:00:02 | Sitva Filho
Lnfreesinitucs
Dedaracio de Autorizaceo_HRO_modelo CEP.pdf 20008/2019 |Claudio Claudine da | Aceito
Instituwcao e 15:59:47 | Siva Filho
Infrasstruturs
TCLE / Termos de | TCLE_pessoas Trans. pdf 20008/2019 |Claudio Claudine da | Aceito
Assentimento /! 15:59223 | Sitva Filho
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_profissionads_de_saude. pdf 20008/2019 |Claudio Claudine da | Aceito
Assentimento /! 15:58:14 | Sitva Filho
Justificativa de
Cwstros Instrurnento_de_coleta_de_dados_rotesr| 20/008/2019 |Claudio Clawdino da | Aceito
0 circules de culturs pof 15:58:38 | Siva Filho
Projeto Detalhado ¢ |FUP_Progeto_detalhado.pdf 20008/2019 |Claudio Claudino da | Aceifo
Brochura 15:58:04 | Siva Filho
Emna dia %em Tolha_de_rostn_pessoas_trans.pdl 20082019 | Clandio Clausno da | Aceln
15:57:41 Sitva Filho

Siuacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita ApreciacBo da CONEP:

Nao

CHAPECO, 02 de Setembro de 2019

Assinado por:

Fablane de Andrade Leite

(Coordenadoniall
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ANEXO B - Carta de anuéncia e parceria da Secretaria de Satide de Chapecé6-SC

e
Miricyeias Clugesis
Bumrtitaln e Bumpdm < BESAL

S#or o Funagimerin 9 Edorsgls o Seids

COMISSAD DE ANALISE BE FROJETOS DE PESOUISA EM SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO N° 0362019

DADS D FROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa:

Pesquiss em niveel de=
Pesquinsdor Respansived:
Driewtador Responsinel
Instituigiio Proponente:
ADOS DO PARECER
Apresentagio do Projein:

LHsjetivos da Pesquisa;

Comestdrio u
Consideragies sobre a
Pesguisaz

Conelusie
Diwin do Parecer:

-:ﬁ SO g

Salonars ¥Vitria Berimaskor
Connlensiom do Seior de

AR FESSOAS TRAS E SEUS ITINERARIDS MO SISTEMA UMICO DE
SALDE (SUE): EM BLSCA D DIREITO DE (REMEXISTIR

(rachiagho em Enfermagen

Dalyla Pasgpiersi

Prod. [r. Cldudes Clisdisn & Siha Filho

Universidade Federal da Froneina Sul - UFFS

Teals-se de um subprojeo vinculade & um peojein gusrd-chinm, o qeal tem como
o eive aiidear o caidads 3 seide das peesnas irare wo Seens Unieo de Sadde
{SUS) em Chopest-8C 2 Regilo, & panir & perspectiva de pesms irns, o
Ambite di comenidide LGETONA+ [Léishicns, (ays, Blssewsaks, Trovesis,
Ti Trmsp , Lhueer, | & A | & demas pineros fluidos
« nlo-hindnos), e de profissiomis de sande, g » seus wmerdrics de vida,
Toanatives ¢ de cuidade em busca do Direiso de (e

Aralissr o cuidado & svide das pessons trass 20 Sttesa Unice de Saide (5L5)
em Chapect 52 ¢ Regifa, estrelagandn smus itineririos de vida, formenivos e de
cusdndn em busca do Direiio Je {rejexistir.

Obgetives Expocifions

- Conleoer & trapeitnin de vida de pexsos (nms, na perspecine de suas relophes
familigres, mrciams, profissionais e de sun percepgiicc

- Mentificar ca desalins que a popalacin rans enfreain pam gerantia G0 Direie
hustsen & said;

- Descrever o6 Rinenkrios lerapduions de pessoas mans no Sisteme Unico de
Sadde (FLIS) em Chapoct-8C;

- Elenoar oo sibeses ¢ priticas de profissonais de soide, sobee Mentidade de
plicniz, oneniacio sexml, ¢ as pessods mens 0o contexts ds Politica Macioml de
Saide Imicgral de Léshacas, Gays, Hissexmis, Trovesiis o Trensecois;

Em resnific di Comslsslo de Andlise de Progescs: de Posquisa em Satde no dia
TLOTHNS, & pressmie projeio de pesquisa B analisado &, considersndo a
releviinoia da remdtice ¢ & aecessidede do mervign qemin A demands apresemiada,
verifiene-se pelb visbilidade do estudo nesta Secretanis de Sade.

Aprovads,

LLTaNn1%,

e Tiuncs = Dilora Resata Raguzzonl
Conndenagdia do MASF Auxibiar de Admisisiragis

PFlrmommenos ¢ Educagho m Saide

Rt Masochel Florenn Paboio, TOOL - e Sondh Damms = ChigeatSas
CE 52800500 - (45 33343351 Fraad edusacsnsdafiichapecs.ar.goy br
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ANEXO C - Carta de anuéncia e parceria da UNA-LGBT

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o ohjetivo de atender as exigéneias para obtengéo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanes eu, KARLA MUNIZ, coordenadora do
movimento “Uniio Nacional LGBT - UNA LGBT - Chapeed/SC”, envolvida no
projeto de pesquisa intitulado “As pessoas Trans e seus itineririos no Sistema Unico de
Sande (SUS): em busca do Direito de (relexistir”, declara estar ciente e de acordo com
sew desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdio

cumprir 0§ lermos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide ¢ as demais
legislagdes vigentes,

Chapecs, 11 de Margo de 2019,

B - e il
Dir. Clandin Claudian £ HF2 D0

SIAPE 1BAA338 CORENIST 314, i
"rul-:s.sur-:la'u.lnlv.g@dadr: :-ec-.*.al gg

petsira Sl (IEFS), Campus ChegEee-ak

WW’%
inatura e Carimbo do responsavielda Instituigiio
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