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SILVA, Raquel de Jesus Rocha da. Experiéncias e vivéncias das pessoas transgénero acerca
do acolhimento na Atenciao Basica. 2020, 70f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso
Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2020.

RESUMO

A Atengao Basica ¢ considerada como importante ferramenta no processo de cuidado oferecido
pela Rede de Atengdo a Saude no Brasil, sendo responsavel dessa forma, pela representagao da
porta de entrada para diversos tipos de atendimento e prestacao de servigos. Visto isso, o
acolhimento, que faz parte do processo de cuidar, mostra-se como peca fundamental durante o
atendimento prestado a comunidade, incluindo toda populacdo transgénero que busca por
algum tipo de assisténcia. Dessa forma, objetivou-se de maneira geral neste estudo, identificar
os as experiéncias e vivéncias das pessoas transgénero acerca do acolhimento na Atengao
Basica. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, mediada pela pesquisa-
acdo. O estudo foi realizado com oito participantes, de maneira remota, por meio do sistema de
videoconferéncia do Google Meet, devido a pandemia do COVID-19, sendo intermediado pelo
Conselho Municipal LGBTQIA+ de Cajazeiras — Paraiba. Para a coleta de dados, durante a
realizagdo do diagndstico situacional foi aplicado um questionario para identificacdo das
experiéncias e vivéncias das pessoas transgénero acerca do acolhimento na Atengdo Bésica,
posteriormente foram realizadas intervencdes educativas frente ao diagndstico situacional,
utilizando um segundo questionario para avaliacio do conhecimento adquirido pelos
participantes a partir das acdes realizadas. Foi utilizado para analise do material encontrado o
Discurso do Sujeito Coletivo. O estudo respeitou os preceitos €ticos dispostos na Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Formacao de Professores sob parecer n°
4.216.477. Observou-se a existéncia de sentimentos envolvendo constrangimento e desconforto
expressados pelos participantes, além de experiéncias envolvendo episodios de transfobia e
despreparo dos profissionais durante o acolhimento e atendimento oferecido pela Atengao
Bésica. Portanto, por meio dos resultados obtidos apds a realizagdo das intervencdes foi
possivel identificar que as acdes educativas conseguiram atingir os objetivos propostos, visto
que as participantes relataram um acréscimo no conhecimento sobre a temdatica, permitindo a

construcao de novos saberes.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saide; Pessoas Transgénero; Acolhimento.



ABSTRACT

Basic Care is considered an important tool in the care process offered by the Health Care
Network in Brazil, being responsible for representing the entrance door for several types of care
and services. Because of this, the reception, which is part of the care process, shows itself as a
fundamental piece during the care provided to the community, including all transgender
population that looks for some kind of assistance. Thus, the general objective of this study was
to identify the experiences and experiences of transgender people about welcoming in Basic
Care. It is a descriptive study, with a qualitative approach, mediated by action-research. The
study was carried out with eight participants, remotely, through the Google Meet
videoconference system, due to the COVID-19 pandemic, being intermediated by the
LGBTQIA+ Municipal Council of Cajazeiras - Paraiba. For the collection of data, during the
realization of the situational diagnosis a questionnaire was applied to identify the experiences
and experiences of transgender people about the reception in the Basic Attention, later
educational interventions were carried out in front of the situational diagnosis, using a second
questionnaire to evaluate the knowledge acquired by the participants from the actions carried
out. It was used to analyze the material found in the Collective Subject Speech. The study
respected the ethical precepts disposed in Resolution 510/2016 of the National Health Council,
being approved by the Ethics Committee of the Federal University of Campina Grande/Teacher
Training Center under opinion n°® 4,216,477. It was observed the existence of feelings involving
embarrassment and discomfort expressed by the participants, besides experiences involving
episodes of transphobia and unpreparedness of professionals during the reception and care
offered by Basic Care. Therefore, through the results obtained after the interventions, it was
possible to identify that the educational actions achieved the proposed objectives, since the
participants reported an increase in knowledge on the subject, allowing the construction of new

knowledge.

Keywords: Primary Health Care; Transgender People; Reception.
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1 INTRODUCAO

A Aten¢do Basica (AB), considerada como a principal representante da Rede de
Atengao a Saude no cendrio brasileiro, possui importante papel na colaboracio e consolidagao
das ofertas de agdes e servigos de saude aos mais diversos ambitos da sociedade, tendo como
eixos fundamentais a promoc¢ao da saude e a prevencao de agravos.

Dessa forma, a mesma, que atua como porta de entrada preferencial para os mais
diversos servigos de saude, possui como responsabilidade o acolhimento de maneira adequada
e satisfatéria a todo seguimento social, bem como a resolubilidade para as demandas
apresentadas, destacando, dentre os seguimentos populacionais que necessitam de um cuidado
de maneira equanime, a populacao transgénero.

Segundo a cartilha do Mistério Publico e a igualdade de direitos para LGBT
(BRASIL, 2017), sdo consideradas pessoas transgénero aquelas que se identificam com outro
género que ndo corresponde necessariamente ao seu sexo biologico, nao havendo
obrigatoriamente, procedimentos cirirgicos, quimicos ou estéticos, necessitando assim de uma
acessibilidade adequada dentro dos servicos de saude, tanto durante o processo
transexualizador, como nas demais demandas e necessidades existentes.

A populagao LGBTQIA+, a qual a populacao transgénero esta inserida, que durante
muitos anos foi desconsiderada como parte da sociedade por ndo se enquadrar dentro dos
padrdes heterossexuais € normativos existente dentro das civilizagdes conservadoras, comegou
a ganhar espacos e discussdes apenas entre as décadas de 80 e 90, devido aos surtos de HIV e
a estigmatiza¢do desenvolvida e atribuida quase exclusivamente a este seguimento social
(SANTOS et al., 2015).

Com o passar dos anos e as necessidades de politicas publicas destinadas a esse
conjunto populacional, a populagio LGBTQIA+, ainda marginalizada e vulnerdvel
socialmente, comegou a ganhar espagos em meio a sociedade, necessitando a cada dia de uma
assisténcia qualificada e planejada de maneira individualizada.

O transgénero, representada pela letra “T” da sigla em questdo, que costuma ser
alvo de muitas criticas, inclusive na atualidade, ainda sofre de maneira consideravel com a
violéncia e o estigma existente na sociedade, tornando-se um segmento social que necessita de
assisténcia direta e indireta. Segundo a associacdo nacional de travestis e transexuais do Brasil
(2019), no ano de 2018 foram registrados, desconsiderando as subnotificagdes, 158 casos de

assassinatos de pessoas transgénero em todo territdrio nacional, crimes estes que foram, por
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vezes, cometidos e legitimados pela intolerancia sexual e de género existente de maneira
exorbitante em todo territorio brasileiro, reforcando ainda mais a necessidade de politicas
publicas e intervengdes direcionadas a populagdo em questao.

Com o intuito de interferir ¢ contribuir de maneira direta na formulacdo e
aprimoramento da assisténcia a saude prestada a populagao transgénero, o Ministério da Saiude
langou em 2013 a Politica nacional de saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, buscando a promoc¢do da saude de maneira integral, almejando eliminar a
discriminagdo e o preconceito institucional, contribuindo para diminui¢cdo da desigualdade de
maneira equitativa (BRASIL, 2013).

Frente a isso, a necessidade pela atualizacdo dos profissionais da saude e a
constru¢do do conhecimento sobre o assunto em questao ainda dentro do ambiente de formagao
académico, mostra-se cada vez mais notdria, para que o acolhimento e tratamento a populagao
transexual dentro da AB ocorra de acordo com as normas e diretrizes empregadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, de maneira universal, integral e equitativa.

Porém, mesmo com o crescente incentivo, de acordo com os estudos de Pereira et
al. (2019), ainda ha progressiva discriminagdo existente durante o acolhimento na assisténcia
prestada pela AB, principalmente ligada ao despreparo dos profissionais ali atuantes, a nao
utilizagdo do nome social durante o atendimento e a constante atribuicdo do processo
transexualizador como uma doenca por parte dos profissionais, estando estas entre as principais
queixas e insatisfacdes apresentadas pela populacao transgénero.

Segundo Silva et al. (2017), a falha ou a desconsideracao do direito a utilizacao do
nome social durante o acolhimento ou atendimento dentro dos servicos de saude ¢ considerado
como uma das inumeras formas de violéncia possiveis de serem realizadas pelo profissional de
saude, causando dor e constrangimento, abrindo portas para um processo de envergonhamento
e afastamento do usudrio frente ao servigo em questao.

Deste modo, com a realizagdo deste estudo pretende-se responder a seguinte
questdo: quais as experiéncias e vivéncias das pessoas transgénero acerca do acolhimento na
Atencao Basica?

O interesse pelo desenvolvimento da pesquisa se justifica pela minha vivencia e
contato constante com a populagdo LGBTQIA+, em especial com as pessoas transgénero,
levando a observar e compreender as necessidades, queixas e discussdes sobre como a
assisténcia a saude ¢ prestada para esta populagdo em questdo. Soma-se aos motivos para
realizagdo desta investigagdo justamente a atualidade do assunto e sua contradi¢do, ja que em

contrapartida com as crescentes discussoes sobre os direitos LGBTQIA+, ha diariamente, uma
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crescente barreira politica e social existente frente ao desenvolvimento dessas politicas
publicas.

Além disso, as agdes e discussdes realizadas dentro do projeto de extensdo
“Tecnologias de Informac¢dao em saude: preparando o profissional do amanha” e grupo de
pesquisa “Laboratério de Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo em Saude - LATICS” ao
qual estou inserida, contribuiram de maneira direta e consideravel no desenvolvimento do
interesse do assunto em questdo, ja que tive a oportunidade de trabalhar de forma tedrica e
pratica com as produgdes cientificas e acdes realizadas junto a comunidade.

Dessa forma, considerando o poder do lugar de fala e a necessidade da escuta ativa,
podera ser possivel com a realizacdo da pesquisa, abrir as portas para a voz desse segmento
populacional, ouvindo de maneira direta a opinido e as reais necessidades existentes dentro da
sociedade transgénero, possibilitando, assim, melhorias dentro do atendimento de saude a partir
das investigacdes sobre as deficiéncias e possibilidades de melhorias.

Por conseguinte, essa investigacao torna-se relevante por utilizar como proposta
metodologica a pesquisa-acdo, a qual se propdem a intervir numa realidade observada a partir
de praticas educativas e impactando de maneira positiva na populacdo em questdo, ja que

possibilita a escuta direta das suas opinides e questionamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
» Identificar as experiéncias e vivéncias das pessoas transgénero acerca do acolhimento

na Aten¢ao Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Conhecer a opinido e os conhecimentos das pessoas transgénero sobre o acolhimento na
Atengao Basica;

» Realizar plano de agdes de carater educativo em conjunto, pesquisador e pesquisados;

Y

Implementar acdes educativas que fomentem o debate sobre a tematica;
» Analisar, a partir dos discursos dos participantes da pesquisa, a percepgao sobre os atos

educativos desenvolvidos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 POLITICAS PUBLICAS LGBTQIA+: UM OLHAR PARA POPULACAO
TRANSGENERO

As politicas publicas, de modo geral, sejam elas voltadas diretamente a satde ou
ndo, apresentam cada vez mais papel de extrema importancia na manuten¢do da sociedade e
resolucdo de problemas e dificuldades existentes na mesma, principalmente quando se trata de
grupos especificos, muitas vezes marginalizados e vulneraveis, como no caso da populagao
LGBTQIA+.

Segundo Conselho Municipal de Politicas para LGBT, a visibilidade LGBTQIA+
comegou a ganhar espago no Brasil por volta da década de 90, quando a avenida paulista
localizada na cidade de Sao Paulo reuniu cerca de 2 mil pessoas em prol de uma caminhada que
lutava pelos direitos das Iésbicas, gays, transexuais, bissexuais e travestis, onde, posteriormente,
no final da década, a mesma foi alvo de uma manifestacao reunindo 35 mil pessoas, resultando
na criagdo da Associagdo da Parada do Orgulho GLBT de Sao Paulo (SAO PAULO, 2015).

Posteriormente, devido ao inicio dessa visibilidade, o governo federal criou o
Conselho Nacional de Combate a Discriminacao de LGBT (CNCD/LGBT), por meio da
medida proviséria de n® 2216-37 de 31 de agosto de 2001, visando garantir a consolidagdo de
um espago de didlogo e participagdo social destinado a populagdo em questdo e o fim da
descriminagao e violéncia existente contra a populacdo LGBTQIA+ em todo territorio nacional
(BRASIL, 2001).

Com o passar dos anos e o desenvolvimento de politicas governamentais que
enxergassem e atendesse a populacio LGBTQIA+, conferéncias e eventos destinados as
discussdes sobre o assunto em questdo foram surgindo e ganhando cada vez mais espago, como
a I Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para a Populagdo LGBT ocorrida em Brasilia no
ano de 2008. O evento em questdo foi convocado e desenvolvido a partir do decreto presidencial
citado anteriormente, mobilizando diversas instituicdes, governo e sociedade civil afim de
debater as diversas demandas e necessidades da populagio referente (BRASILIA, 2017).

Em decorréncia das discussdes geradas apos o surgimento dessa e outras
conferencias, o Ministério da Saude em parceria com o governo federal, criou a Politica
nacional de saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, dando
continuidade com a cartilha intitulada Ministério publico e a igualdade de direitos para LGBT,

objetivando de maneira harmonica a consolidagdo dos direitos e cuidados necessarios a
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populagdo referida e abrindo portas para a compreensao e conhecimento sobre a defini¢ao de
transgénero.

Diante disso, para que seja compreendido o termo “transexualidade” é necessario o
conhecimento prévio sobre a distingdo entre género e orientacdo sexual, ja& que pessoas
transgénero podem se reconhecer com as diferentes orientacdes, tanto a heterossexualidade,
como a homossexualidade, bissexualidade e outras.

Segundo Pinheiro (2017), sexo biologico, identidade de género e orientacao sexual
se tratam de assuntos distintos, ja que o sexo bioldgico, como o proprio nome faz referéncia,
trata-se somente das caracteristicas biologicas. J4 a identidade de género deve ser tratada como
um autoreconhecimento, experiéncia individual e construgdo interna, que pode ou nao
corresponder com seu sexo bioldgico ou de nascimento, incluindo as expressdes corporais de
acordo com o género escolhido, tratando-se entdo, de uma construcao social. Diferente deste, o
conceito de orientagdo sexual, considerando a distingao do termo “orientagdo” para “opg¢ao”, ja
que nenhum individuo escolhe sua orientacao sexual, trata-se justamente da atracdo fisica e
sexual aos diferentes géneros, no caso, os individuos auto reconhecidos heterossexuais possui
atracdo por pessoas de género diferente, j4 os homossexuais se interessam por pessoas do
mesmo género e os bissexuais, pessoas dos diferentes géneros.

Dessa forma, considera-se populagdo transgénero, ja que se refere ao género
escolhido e ndo a orientagdao sexual, tanto as travestis como as pessoas transexuais. Segundo
Silva et al. (2017), as travestis sdo consideradas transgénero por vivenciarem situacoes
exclusivas ao género feminino, mas nao se reconhecem como homem ou como mulher, assim
como as pessoas transexuais, que se consideram mulheres ou homens nao cisgénero.

Assim, devido ao avango ocorrido ao longo dos anos, gerando, consequentemente,
o desenvolvimento das discussdoes e politicas publicas, foi possivel tornar acessivel o
conhecimento, em especial por parte dos profissionais, sobre a necessidade de considerar a
singularidade desse grupo social, contribuindo dessa forma, as tomadas de decisdes sobre os

cuidados necessarios durante a assisténcia e acompanhamento da populacdo transgénero.
3.2 ATENCAO BASICA COMO ESPACO DE CUIDADO AO TRANSGENERO
A Atencao Bésica (AB), garantida pela portaria de n® 2.436de 21 de setembro 2017,

caracteriza-se como um conjunto de agdes e praticas voltadas a saude, ligadas tanto ao sentindo

coletivo como individual de cada ator social, buscando a promogao, protecdo, diagnostico,
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tratamento, reabilitacdo e reducao de danos, possui um papel fundamental no acolhimento da
populagdo em geral (BRASIL, 2017), incluindo a populacao transgénero.

Pensando por essa perspectiva e considerando a vulnerabilidade dessa populagao,
ja que segundo o Dossié: a geografia dos corpos das pessoas trans (BRASIL, 2017), grande
parte da mesma sobrevive em situagdes precarias de saneamento € manutencao a saude, dentro
da marginalizagdo social, ¢ importante analisar e observar como a AB pode e deve atuar como
espaco de cuidado a toda populagdo LGBTQIA+, incluindo os transgéneros.

Existem, dentro da AB, inumeros programas que buscam a diminui¢do e
erradicacdo de doencas e agravos, como o planejamento familiar e as praticas cuidativas dentro
da prevengao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’S) e vida sexual saldavel. Dentro
dessa perspectiva e trazendo para o grupo social em questao, como foi visto, costuma ser alvo
de alguns estigmas sociais envolvendo a transmissao das IST’S. Esta situacdo pode ser
considerada um ponto importante para discussao como possibilidade de cuidado destinado e
planejado a este grupo especifico.

Além disso, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2013), por meio da portaria de
n® 2.803 de 19 de novembro de 2013, a populacdo transgénero, mais especificamente os
transexuais, possuem como direito, o acompanhamento da AB durante todo o processo
transexualizador, sendo a mesma, responsavel pela coordenagao do cuidado e direcionamento
das agdes voltadas a disponibilizacdo do tratamento necessario durante o procedimento,
tratando-se do processo biopsicossocial, incluindo o acompanhamento psicoldgico adequado
durante todo o andamento.

Dessa maneira, a enfermagem, que costuma agregar de maneira significativa nas
equipes multiprofissionais atuantes na AB, possui um importante papel no acompanhamento
dessa populacao, contribuindo de maneira ativa no acolhimento, cuidado, orientacao e rastreio
dentro da sua area de atuacgao.

Outro ponto a ser discutido dentro da assisténcia prestada a populacdo transgénero
¢ como o servigo de saude estd atuando em seu acolhimento, se tratando principalmente sobre
o conhecimento dos profissionais em rela¢do a obrigacao da utilizagdo do nome social escolhido
pelo ator social, considerando inaceitavel qualquer forma de discriminacdo dentro do ambiente
de saude.

Segundo Aith (2019), todas as pessoas tém o direito de desfrutar de todos os
servigos publicos, incluindo os que sdo voltados a saude, sendo livres de todo e qualquer tipo
de discriminagdo por orientagdo sexual ou identidade género, obtendo o direito a protecdo igual

e resolutiva em qualquer situagdo de discriminagdo ou desrespeito.
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Dessa forma, assim como nos mais diversos ambitos de prestacdo de servigos a
saude, ¢ indispensavel a qualificacdo dos profissionais e adequacdo dos servi¢os, em especial a
AB, afim de garantir o acolhimento e o atendimento de maneira adequada, satisfatoria e livre
de qualquer tipo de preconceito ou discriminagao voltado a populagao transgénero, facilitando

o processo cuidativo e de acompanhamento a populacao supracitada.
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4 MATERIAL E METODO

4.1. TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Para a realizagcdo do estudo, buscando contemplar todos os objetivos e propostas,
foi escolhido como metodologia para, a pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
mediada pela pesquisa-acao. Tendo vista, a possibilidade de observagdo e analise de maneira
apurada, aproveitando toda abundancia de informacgdes, considerando a subjetividade dos
envolvidos na pesquisa e possibilidade de intervencdes dentro da mesma.

Segundo Augusto et al. (2014), as pesquisas com abordagem qualitativas estao,
historicamente, pautadas na sociologia e antropologia, ja que a mesma parte de uma andlise de
escuta do outro, considerando seus diversos aspectos e culturas, atribuindo importancia
fundamental aos depoimentos e falas dos atores sociais envolvidos, sendo aceita e utilizada

pelos diversos campos da ciéncia, incluindo as ciéncias sociais e da saude.

4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA-ACAO

Segundo Thiollent (2011), a pesquisa-agado trata-se de uma metodologia de estudo
pautada nas questdes sociais € em tudo que a mesma envolve, tornando-se um fundamento
empirico que atua associando diretamente as acdes envolvendo um determinado problema e sua
resolucdo necessdria, atuando de maneira coletiva por meio de seus pesquisadores e
representantes sociais do problema ou situagao em questao.

A pesquisa-a¢do surgiu por volta dos anos 40 através dos estudos de Kurt Lewin,
em um contexto pds-guerra, protagonizando pesquisas experimentais dentro do atual contexto,
tornando-se posteriormente, uma proposta intervencionista, sendo escolhida e utilizada por
diversas maneiras ¢ em diferentes contextos, atuando como praxis intervencionista na
atualidade (FRANCO, 2005).

Em sua obra, Thiollent (2011) explica que existe uma diversidade de caminhos a
serem seguidos dentro do contexto da pesquisa-a¢ao, ja que a mesma atua de maneira empirica
e subjetiva, ndo seguindo de maneira exata um caminho predestinado, mas sim, um ponto de
partida e de chegada. Porém, dentro dos diferentes contextos, o autor cita alguns passos que

podem ser seguidos e adaptados dentro das diversas circunstancias:
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1- Fase exploratoria: que se trata justamente do passo inicial da pesquisa, onde sera
descoberto e escolhido o campo da pesquisa, os interessados, os problemas prioritarios e as
eventuais possibilidades de agdes.

2- O tema da pesquisa: devera ser a representagdo do problema pratico a qual levou
o interesse do desenvolvimento da pesquisa, unindo dessa forma, a area de conhecimento que
sera abordada na pesquisa.

3- A colocacao dos problemas: essa fase se trata justamente da problematizagdo e
atribuicdo de sentido a pesquisa em questdo, dando segmento ao desencadeamento da
investigacao.

4- O lugar da teoria: mesmo considerando a fala e o contexto dos atores sociais que
participardo da pesquisa, € necessario ter como base uma teoria para que sejam geradas
hipdteses e possam guiar as interpretacdes inerentes a pesquisa.

5- Hipoteses: nessa fase serd considerada as suposicoes formuladas pelo
pesquisador sobre a problematica e sobre as possibilidades de interven¢des dentro do contexto
da pesquisa.

6- Semindrio: ¢ uma fase de planejamento, onde o pesquisar ird examinar, discutir
e formular decisoes acerca do processo de investigacao.

7- Campo de observagao, amostragem e representatividade qualitativa: dentro dessa
metodologia, a delimitagao do campo de observagao e pesquisa ¢ empirica, podendo abranger
comunidades geograficamente definidas ou nao necessariamente.

8- Coleta de dados: ¢ realizada de acordo com a proposta da pesquisa e escolha do
pesquisador, podendo ser de maneira individual ou coletiva, em ambiente doméstico ou de
trabalho ou através de pesquisa em informagdes ja existentes.

9- Aprendizagem: na pesquisa-acdo, a aprendizagem esta interligada ao processo
de investiga¢cdo, sendo mais comum nas pesquisas em educacdo, porém, sendo também valido
também nos demais casos.

10- Saber formal/saber informal: dentro do estudo é importante considerar o
conhecimento tanto do pesquisador, quando do ator social que esta fazendo parte da pesquisa,
gerando assim, um processo de aprimoramento do conhecimento de maneira coletiva.

11- Plano de agdo: dentro da pesquisa-a¢do a delimitag@o e planejamento de agdes
constitui uma exigéncia fundamental, necessitando ser definido com precisdo para que o

problema em questao seja solucionado.
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12- Divulgagdo externa: deve ser realizada prioritariamente com o grupo
participante da pesquisa e em seguida, apds acordo prévio com 0s mesmos, exteriorizar com os

diferentes setores interessados.

4.3 LOCAL DE PESQUISA

O presente estudo foi realizado no Conselho municipal LGBTQIA+ do municipio
de Cajazeiras, localizada no alto sertdo paraibano.

Este conselho ¢ localizado no Centro administrativo Epitacio Leite Rolim, criado
apods a validagdo a lei municipal de n® 2.183, de 25 de Junho de 2014, assegurando dessa forma,
a promocao de atividades voltadas ao publico LGBTQIA+, além do desenvolvimento de uma
rede de seguranga e apoio de maneira exclusiva e direta a essa populagdo (CAJAZEIRAS,
2014), dando continuidade, dessa forma, ao trabalho que j& era realizado e promovido por
associacdes existentes no municipio juntamente com a secretaria de politicas publicas para
mulheres.

A cidade de Cajazeiras esta situada geograficamente no Alto Sertao Paraibano, na
regido nordeste do Brasil. A mesma que possui uma populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia de 61.993 no presente ano de 2019, ¢ formada por uma area
de 565.899 km? fazendo fronteira com os municipios de Sao Jodao do Rio do Peixe (norte e a
leste), Nazarezinho (sudeste), Sdo José de Piranhas (sul), Cachoeira dos Indios e Bom Jesus
(oeste) e Santa Helena (noroeste), posicionada a 468 quilometros da capital Jodo Pessoa

(BRASIL, 2019).

Figura 1. Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Cajazeiras-PB.
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Fonte: http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/CAJA046.pdf

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa em questdo, que possui um cunho qualitativo, corroborando com as
ideias de Minayo (2007), buscou interpretagdo das representagdes, subjetividade, praticas,
atitudes e saberes dos participantes, ndo priorizando a quantidade de integrantes da pesquisa.

Nesse contexto, das 1000 pessoas cadastradas no Conselho municipal LGBTQIA+
do municio de Cajazeiras, participaram as que satisfizeram o critério de inclusdo proposto.
Como critério de inclusdo foram os que possuiam frequéncia ativa nas atividades do Conselho
municipal LGBTQIA+ e maior de 18 anos. Como critério de exclusao foram os transgéneros
cadastrados no conselho durante a coleta de dados.

Acrescenta-se que esta pesquisa levou em consideragao a saturagao tedrica, ou seja,
quando percebeu que ndo havia acréscimo de novas informacgdes a coleta de dados foi
encerrada. Totalizando a participacao de oito pessoas na pesquisa, relacionadas ao diagndstico

situacional.

4.5 ETAPAS PARA OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Dessa maneira, foram organizadas e apresentadas as etapas que foram
desenvolvidas durante o desenvolvimento da pesquisa, com o proposito de contemplar os
objetivos e método cientifico previamente proposto. Portanto foram seguidos os seguintes
passos: diagnostico situacional; planejamento das agdes; implementacao das ac¢des planejadas

e avalia¢ao das agdes pelos participantes da pesquisa.

Diagndstico situacional

Dentro dessa perspectiva, o diagndstico situacional, que propde o conhecimento do
territorio e do grupo social que participara de maneira ativa como protagonista da pesquisa, foi
abordado de maneira simplificada e resumida a primeira fase do estudo, ou seja, a fase
exploratoria, contando com a colaboragdo de oito participantes. Segundo Silva et al. (2016), ¢
essencial que seja realizado um mapeamento na fase inicial, para que assim, seja realizado o
diagnodstico situacional e a pesquisa seja guiada pelas especificidades de determinada

comunidade ou grupo social de acordo com seu contexto.


http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/CAJA046.pdf
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Planejamento das acoes

Ainda dentro deste contexto, a segunda fase abordou de maneira abrangente e
inclusiva as fases que compdem o processo do planejamento das intervengdes, ja que dentro da
perspectiva da pesquisa-acao, apos o diagndstico dos principais problemas e necessidades, ¢
necessario que se intervenha de maneira direta, buscando a resolubilidade de tal situagdo e para
que isso seja possivel, € necessario o estudo e planejamento de como essas agodes

mtervencionistas serao realizadas.

Implementaciao das acées planejadas

Finalmente na fase intervencionista ou propriamente dita, fase da intervencao,
foram realizadas as a¢des previamente planejas de acordo com o contexto social ao qual a
pesquisa utiliza como objeto de estudo, totalizando trés intervengdes e cinco participantes.
Segundo Snyder et al. (2016), pesquisas que utilizam as intervengdes como parte fundamental
do seu estudo remetem a uma perspectiva que nao utiliza apenas o ator social como
objetificagdo do estudo, deixando de lado a chamada “instrumentalizacdo do pesquisado”,

possibilitando modificacdes reais dentro daquela determinada realidade.

Avaliacao das acgoes pelos participantes da pesquisa

A tultima fase, que se trata justamente da avaliacdo apos a intervengdo, analisou
como a pesquisa foi relevante e como a mesma interviu dentro do contexto social das pessoas
que participaram da mesma, observando se a problematica identificada e considerada no inicio
do diagndstico situacional foi solucionada, havendo a possibilidade de obter resultados

satisfatorios ou ndo. Totalizando a colaboragdo de cinco participantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Apos a realizagdo das entrevistas de maneira remota, por meio do sistema de
videoconferéncia do Google Meet, com o grupo especifico em questdo, os dados e material
obtido foram separados, organizados e analisados, dando continuidade com a pesquisa e seus

objetivos.
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Para a analise do material encontrado e coletado durante estas entrevistas, foi
utilizado como principal metodologia nessa fase de trabalho o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Segundo Lefevre e Lefévre (2014), o DSC que trabalha diretamente com a
representacdo social, ¢ uma metodologia de trabalho utilizada em pesquisas com o principal
intuito de conservar a representacao que o ator social carrega dentro do seu contexto e realidade,
buscando a preservacio da sua identidade e singularidade de forma simultanea e em conjunto
com a identidade coletiva.

Ainda segundo Lefévre e Lefévre (2005), para que seja realizada a andlise dos
dados, ¢ necessario gerar Ideias Centrais (IC) e suas referentes Expressdes-chaves (ECH).
Diante disso, segundo Fernandes (2012), as IC representam as reprodugdes linguisticas, que
apresentam de maneira concisa o significado real dos discursos produzidos, ja as ECH tratam-
se de fragmentos do depoimento que revelam a principal contetido do discurso, devendo ser
considerado e enfatizado pela pesquisadora.

Dessa forma, o DSC ¢ um discurso redigido diretamente da sintese na primeira
pessoa do singular, sendo composto pelas categorias e contetido, ou seja, as ECH que apontam
as IC semelhantes agrupadas numa categoria, sendo considerada a principal entre as expressoes
metodologicas aqui citadas, incumbindo maior cuidado em seu desenvolvimento, pois ele
almeja “resgatar o discurso do signo de conhecimentos dos proprios discursos”.

O uso do DSC nao restringe uma simples categoria comum aos discursos dos
depoimentos, de outro modo, pretende reconstruir com trechos dos discursos de cada sujeito a
quantidade de discursos-sintese suficientes para externar um pensamento social ou
representagdo social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Portanto, o primeiro passo durante a analise do discurso foi a leitura do material
obtido apds a realizagdo das entrevistas, buscando a interpretacdo dos posicionamentos.
Posteriormente foi necessario a realizacdo de leituras aprofundadas, objetivando detectar a
esséncia do discurso, a qual deveria estd associado as perguntas norteadoras presentes nas
entrevistas semiestruturadas. Por fim, foram definidas as ECH, correspondente aos achados de
cada questdo e organizadas as IC, as quais foram agrupadas e estruturadas em categorias, bem

como fragmentada em temadticas para a constru¢do dos DSC.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para a realizacdo da pesquisa foi enviado um oficio para o conselho municipal

LGBTQIA+ de Cajazeiras, estado da Paraiba, solicitando um retorno por meio do termo de
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anuéncia, o qual apresentou a autorizagao para a realiza¢ao da pesquisa. O desenvolvimento da
pesquisa seguiu os aspectos éticos e legais preconizados pela Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, respeitando os principios da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade (BRASIL, 2016).

A participacao dos sujeitos e o desenvolvimento do estudo deu-se inicio mediante
aprovagdo prévia do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCGQG) sob parecer n° 4.216.477, sendo garantido o sigilo € o anonimato
das informagdes coletadas, assim como também de todas a¢des implementadas.

A participagdo dos atores sociais vinculados ao conselho municipal LGBTQIA+ de
Cajazeiras iniciou-se apods a leitura e compreensdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi elaborado e assinado em duas vias, tanto pela pesquisadora,
como pelos participantes da pesquisa. Dessa forma, estavam inclusos no termo a natureza, os
objetivos, os métodos, beneficios e os riscos e incomodos que o estudo poderia ocasionar, além
do contato e o endereco da pesquisadora e do CEP da institui¢do. O recrutamento ocorreu
individualmente, com o intuito de garantir a privacidade dos entrevistados, de maneira remota,
por meio do sistema de videoconferéncia do Google Meet, utilizando como nomenclatura para
substituicdo dos seus nomes, a terminologia dos oito planetas do Sistema Solar.

A presente pesquisa ofertou minimos riscos aos participantes, visto que ndo foram
realizados procedimentos invasivos ou que agrediram a integridade fisica e/ou psiquica dos
participantes. No entanto, poderia gerar algum desconforto, uma vez que se trata de uma
tematica delicada e muito questionada, nesse contexto a pesquisadora deu total liberdade ao
participante para decidir sobre sua permanecia na pesquisa.

Entretanto, os beneficios foram indmeros perante sua colaboracdo, ja que a pesquisa
pode proporcionar o desenvolvimento de novos conhecimentos por meio da escuta ativa e
consideragdo do lugar de fala aos atores sociais participantes do estudo, por meio das agdes

educativas que objetivaram transformar a realidade social.



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 ANALISE INICIAL

A partir da realizagdo e gravagdo das entrevistas para diagnostico situacional, as quais

foram ouvidas, transcritas e analisadas, foi possivel elaborar os DSC com base no conteudo
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coletado nas falas dos participantes. Dessa maneira, as mesmas foram agrupadas gerando trés

tematicas com suas respectivas categorias, que serao apresentadas a seguir.

A tematica em questao surgiu a partir da analise de dois questionamentos provenientes

da entrevista, a qual continha indagacdes a respeito do entendimento acerca do acolhimento das

pessoas trans quando procuravam por algum atendimento na Atencao Basica e dos principais

problemas percebidos ou vivenciados durante essa procura.

Tematica 1 — Saberes e experiéncias no acolhimento na Atencio Basica

Quadro 01 — Categorias e numero de participantes da Tematica 01 - Saberes e

experiéncias no acolhimento na Atencao Basica. Cajazeiras — PB, 2020.

profissionais da saude ao acolhimento da

pessoa trans

CATEGORIAS NUMERO DE PARTICIPANTES
Categoria 1 —  Sentimento  de 05
constrangimento e desconforto durante o
acolhimento
Categoria 2 — Desrespeito ao nome social 05
durante a abordagem
Categoria 3 — Preconceito institucional 04
como barreira ao acolhimento
Categoria 4 —  Despreparo  dos 05

A primeira categoria a ser discutida aborda a problematica decorrente ao sentimento

de constrangimento e desconforto vivenciado pelos participantes frente ao acolhimento

oferecido pelos profissionais atuantes na AB. Para a constru¢do deste DSC foi utilizado o

discurso dos seguintes participantes: Terra; Mercurio; Marte; Saturno e Urano.
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Categoria 1 — Sentimento de constrangimento e desconforto durante o acolhimento

DSCO1: Assim, todas as vezes que eu procurei eu me senti muito constrangido, porque
realmente as pessoas ndo estdo preparadas. Basicamente, eu senti um desconforto maior em
relagdo a saude intima. Em postinho de saude, ¢ muito constrangedor, porque cada bairro,
todos sdo amigos ou vizinhos de todos e aqui por me conhecer desde da infancia. A gente,
querendo ou ndo... tem muita timidez por ser assim, entendeu?! Infelizmente, porque as vezes
sdo pessoas de outro nivel... e tal, vocé as vezes tem até vergonha de falar, entendeu?! Como
eu disse pra vocé, esse negocio de saber tratar, de saber se direcionar a pessoa, como eu disse,
a gente fica meio sem graga, que so aquele ele, ela, ele, ela, fica aquela coisa confusa pra eles

e a gente fica desconfortavel, falando de mim mesmo, eu fico desconfortavel com isso.

Foi possivel compreender a partir da leitura do DSCO1 a presenga de emogdes
vinculadas ao desconforto e constrangimento ligados diretamente ao sentimento de falta de
seguranca na tentativa de estabelecer um contato direto e aberto com o profissional atuante na

assisténcia a saude.

Segundo Pereira et al., (2019), em geral, grande parte dos profissionais que trabalham
na rede de atencao a saude nao possuem um preparo adequado para receber, atender e conduzir
apropriadamente a populagdo transgénero que procura por algum tipo de acompanhamento,
gerando dessa maneira, situagdes de constrangimento envolvendo tanto a pessoa a ser cuidada,
quanto o profissional da satde que deveria ocupar um papel de condutor e colaborador frente a

situagdo apresentada pelo paciente, indo contra ao principio de igualdade do SUS.

Corroborando com essa ideia, Rosa et al., (2019), dizem que para que seja oferecido um
acolhimento e tratamento eficaz a populagdo trans ¢ necessario antes de tudo, conhecer suas
particularidades, contexto social € necessidades de satude, tornando necessario o maior preparo
dos profissionais, ja4 que os mesmos possuem como obrigacdo o oferecimento de um

estabelecimento de saude livre de preconceitos e seguro para o acolhimento da populagao trans.

Segundo pesquisas internacionais produzidas nos anos de 2015, 2016 e 2017, as
barreiras no cuidado em saude da populagdo trans também fazem parte do cenario mundial,
apresentando resultados semelhantes ao nacional e sendo justificado por relatos de
discrimina¢do e desconforto por parte da populagdo trans, mesmo em espagos especializados,

enfatizando portanto, a necessidade de capacitagdo das equipes de saide, visando a
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sensibilizagdo e respeito as diferentes identidades sexuais e de género (BAUER et al., 2015;

LERNER et al., 2017; MCPHAIL et al., 2016).

Considerando o sentimento de desconforto e constrangimento relatado pelo DSCO1,
ainda é necessario considerar a possibilidade da geracao de sentimentos ligados em especial ao
estabelecimento, mesmo que de forma velada, de uma hierarquia de poder vinculado as
camadas sociais entre o profissional da saude que se mostra como detentor do poder e
conhecimento e a pessoa trans que se apresenta como representante de uma camada social

inferior ao profissional da satde.

Pierre Bourdieu diz que esse sentimento pode estar atrelado ou até mesmo ser gerado pelo
poder simbolico, que segundo sua teoria se trata de algo invisivel e despercebido, gerando
submissao a subordinagdo, havendo consciéncia ou nao dessa situagdo. Esse poder ocorre
principalmente por meio de estratégias de dominagdo planejadas ou organizadas de maneira
pacifica, torna-se perceptivel por meio do discurso do ser dominante, que detém a cultura, o

capital, o saber e em muitas situagdes, a forca (BOURDIEU, 2007).

Os profissionais da saide muitas vezes sdao responsaveis pela representatividade dos
detentores do poder diante do cenario em questdo, ja que possuem o conhecimento. Esses
mesmos profissionais, atuando como ser dominante, por vezes podem utilizar distingdes de
género em seus atendimentos na assisténcia a saude, sejam elas justificadas por suas crengas,
costumes, preconceitos e religiosidades que ndo deveriam interferir em suas obrigagdes

enquanto profissionais.

Essa situagdo atinge diretamente a populagcdo transgénero, ja que como foi possivel
identificar no DSCO01, acabam gerando sentimentos de desconforto e constrangimento,

dificultando o atendimento e assisténcia que deveria ocorrer de maneira satisfatoria e eficaz.

Diante dessa situacao, considerando a utilizagdo do poder simbdlico pelos profissionais
da satde, percebe-se o quanto esse posicionamento pode acabar gerando situagdes
desconfortaveis, acentuando o posicionamento da populacdo trans de maneira inferiorizada,
reforcando o distanciamento das mesmas dos servigos de satide e gerando grandes lacunas em

tratamentos e profilaxias que seriam extremamente necessarias.

A segunda categoria a ser discutida aborda a problematica referente ao desrespeito ao
nome social durante a abordagem a populacao transgénero na AB. Para a construcao deste DSC

foi utilizado o discurso dos seguintes participantes: Terra; Vénus; Marte; Japiter e Saturno.
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Categoria 2 — Desrespeito ao nome social durante a abordagem

DSCO02: Pronto, a primeira vez que eu fui no SUS em questdo da minha transi¢do, eu fui no
posto de saude pra fazer a alteragdo do nome social no cartao do SUS, porque toda vida que
eu ia no hospital eles sempre falavam outro nome. No postinho de saude é chato por um lado,
porque as pessoas me conhece, entdo quando eu pego pra ser trabalhado o nome social elas, a
maioria ndo querem, dependendo do dia, dependendo da pessoa que ta la atendendo, ndo quer,
elas acabam dizendo que isso é besteira, que ¢ paranoia. Entdo, quando a gente chega, se for
uma mulher transexual ou uma travesti, ja é tratada de homem, como homem, mesmo com o
cartao do SUS que da o direito do uso do nome social e o género feminino. Ai fazem a ficha da
gente, ai fica... sua idade, senhor, olhando pra cara da gente, travesti, transexual. E tanto que
o proprio médico me reconheceu, eu cheguei la, falei com a moga e ele falou assim: vocé tem

certeza que vocé quer ser chamada por esse nome? Ai eu falei meu nome.

A partir da leitura e andlise do DSC02 foi possivel compreender como costuma ser
recorrente o desrespeito a utilizagdo do nome social durante o recepcionamento da pessoa trans
que procura por algum tipo de assisténcia ou até mesmo durante o atendimento oferecido pelo
profissional da saude, caracterizando-se, sem davidas, como um dos grandes problemas

enfrentados por esse segmento populacional em situagdes como essas.

Em abril de 2016 foi regulamentado o decreto n® 8727, assegurando dessa forma, o
direito de todo e qualquer transgénero a utilizagdo do seu nome social em todos os
estabelecimentos publicos, federais, estaduais € municipais dentro do territorio nacional,
incluindo os que fazem referéncia e prestam atendimento a saide por meio do SUS (BRASIL,
2016). Porém, nem sempre esse direito ¢ respeitado pelos profissionais atuantes nesses
estabelecimentos de saude, levando a quadros de extremo desconforto, marcando tais agdes

como transfobia.

Esse preconceito, denominado como transfobia, ¢ caracterizado como uma repulsa
direcionado as pessoas trans, abrangendo os transgénero, transexuais e as travestis, costumando
causar, assim como nos diversos casos e situagdes de discriminagdo, o sofrimento e
constrangimento do sujeito que esta passando por tal circunstancia, podendo ser evidenciada
inclusive dentro dos estabelecimentos de saude, por meio do cenario em questao (PINHEIRO

et al.,, 2017).
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Segundo Rocon et al., (2016), a populacdo transgénero se configura, dentro da
populagdo LGBTQIA+, como o seguimento que mais sofre com a busca por atendimento nos
estabelecimentos publicos de satude, sendo a ndo utilizagdo do nome social a principal marca
da transfobia evidenciada dentro desses estabelecimentos, levando a um quadro de nao

permanéncia nos servigos e desisténcia de tratamentos em andamento.

Monteiro et al., (2019) apontam em sua pesquisa uma realidade parecida, indagando
sobre os processos de marginalizagdo social frente ao acesso dessa populagdo a atencao a saide,
por meio de situacdes de discriminagdo e hostilidade nos servigos como a dificuldade de
compreensdo das orientagdes médicas, atendimentos incompletos com a auséncia de exames
fisicos e o ndo respeito ao nome social, evidenciando a marca da transfobia dentro dos

estabelecimentos de saude.

Segundo Silva et al., (2017), o SUS ja assegurava desde 2007 o direito a utilizagdao do
nome social, visto que existia o campo para preenchimento do mesmo nos documentos de
identificacdao do cartao do SUS, vetando o uso de formas desrespeitosas e preconceituosas no
atendimento, em razao de o nome carregar junto ao corpo os multiplos sentidos que operam
como constituintes do género, atuando dentro do contexto das pessoas trans como parte do

processo de readequagao de género.

O ato de desrespeitar o nome social especificado no cartao do SUS ou relatado pelo ator
social, impulsiona de maneira consideravel o distanciamento entre o paciente e o profissional,
ja que a partir do momento que o individuo trans se sente desrespeitado até nesse sentido, que
deveria ser configurado como uma necessidade basica de respeito, ¢ criada uma barreira velada
entre os mesmos, dificultando de diversas maneiras a geracao de vinculo, respeito e confianga
necessaria para que haja um atendimento e acompanhamento eficaz como ¢ garantido pelo SUS

a todo e qualquer cidadao brasileiro.

Dessa forma, ¢ possivel identificar e refletir o quanto a utilizagdo do nome social ¢é
importante durante os atendimentos prestados pelo SUS, considerando a representacdo da
universalidade empregada pelo sistema por meio do respeito e consideracdo frente ao ator

social.

A terceira categoria trata-se do preconceito institucional que se mostra como uma barreira

no acolhimento a populagdo transgénero quando procura por alguma assisténcia na AB. Para a
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construgao deste DSC foi utilizado o discurso dos seguintes participantes: Terra; Marte; Jupiter

e Saturno.
Categoria 3 — Preconceito institucional como barreira ao acolhimento

DSCO03: Atendia porque era obrigado mesmo, sempre era desse jeito e quando eu procurei
realmente atendimento, eu nunca fui tipo, acolhido realmente, eu nunca senti... que estavam ali
querendo fazer... me ajuda, porque sempre que eu ia, é... me tratavam como se ndo fosse nada
e que: ah, ndo podemos ajudar. Eu sempre me senti rejeitado nesses lugares, porque eu sinto
que eu estou sendo tratado diferente das outras pessoas, comigo geralmente todo mundo finge
que ndo tem ninguém ali, a pessoa dizer que ndo tem mais horario pra eu ser atendido,
entendeu?! E ndo foi a primeira vez ndo, tinha que ou ter uma cara estranha pro meu lado...
ou ficar todo por fora... ou as vezes responder grosso... e eu ver que aquilo ali ta muito
ignorante... A gente quando chega é logo... a gente leva logo o impacto de grosseria e de
preconceito... a gente coloca o nome especifico pra isso que se chama transfobia, né? E eu fui
muuuuito mal atendida, muito mesmo, porque: eu cheguei... as pessoas ja sabiam que eu era...
entdo eu ja senti olhares diferentes, entdo eu senti o que, que a partir do momento que eu
cheguei ali... até pela propria secretaria do local... ela me tratou muito mal, ela... fazia
perguntas... no tom de voz dela... eu via que era preconceito... até a forma que ela me olhou...

ela me olhou dos pés a cabega.

De acordo com o DSCO03, foi possivel perceber o sentimento de rejei¢ao e desconforto
frente a forma de tratamento que a populacdo trans costuma receber ao procurar por algum tipo
de assisténcia na AB, sendo marcado em especial por demonstragdes de falta de empatia,

desrespeito e principalmente transfobia.

Ao analisar o relato do DSCO03 ¢ necessario compreender e considerar os principios
estabelecidos pela legislagdo do SUS ao que diz respeito a universalidade, garantido a satde
como um direito de cidadania de todas as pessoas, a equidade, buscando a igualdade e
considerando de maneira justa as diferentes necessidades apresentadas por cada cidaddo e a

integralidade, que busca o cuidado do ator social como um todo (BRASIL, 1990).

O preconceito institucional se configura como o preconceito ja existente inserido dentro
das instituicdes que prestam algum tipo de assisténcia, sendo revelado por meio de praticas que
colocam as pessoas ou grupos sociais especificos em situacdes de desvantagem no acesso aos

beneficios oferecidos pela organizacdo ou até mesmo por meio de maus tratos e situagdes
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desrespeitosas (BRASIL, 2017). Dessa maneira, o preconceito institucional voltado a
comunidade LGBTQIA+ como um todo ou especificadamente a populacdo trans, configura-se

por meio da transfobia institucional.

Corroborando com isso, Rocon et al., (2019) dizem em sua pesquisa que os profissionais
da saude costumam praticar a transfobia institucional de maneira consideravel por meio de
situagdes vexatorias e humilhacdes publicas, ridicularizando, estigmatizando e discriminando
por meio de certas brincadeiras e atitudes preconceituosas voltadas a populagdo trans, negando

o direito a vida e reconhecimento das suas identidades de género.

O discurso apresentado relata a deficiéncia encontrada no cumprimento de maneira
adequada desses principios dentro dos estabelecimentos publicos de saude, indo contra a
universalidade e a igualdade, ja que o tratamento durante o acolhimento se apresenta de maneira
inadequado frente a populagdo transgénero, nao assegurando e considerando suas necessidades

e particularidades enquanto integrantes das minorias sexuais e de género.

De acordo com Pereira et al., (2019), a baixa adesao e procura da populacdo trans aos
estabelecimentos publicos de saude e em especial a AB ¢ justificado, principalmente, pela falta
de acessibilidade, ligado em especial as fragilidades do sistema pela auséncia de equipe
preparada e acolhimento, apresentando o sistema de saide como um local de manutengao da

desigualdade e do preconceito.

Segundo Guimaraes et al., (2017), grande parte desse publico ja passou por algum
cenario de agressao moral no ambito da assisténcia a saude, como sentimentos de 6dio, repulsa,
repressao, considerando a pessoa a ser cuidada como alguém inferior, anormal, excluido de
direitos e de sua propria humanidade. Entretanto, ¢ necessario enfatizar que esse segmento
populacional, assim como a sociedade como um todo, possui o direito de ser atendido de

maneira digna, respeitosa, atenciosa e prestativa em todo e qualquer cenario da atencdo a saude.

Por isso, ndo ¢ dificil compreender como a heteronormatividade e o conservadorismo
ainda prevalece de maneira consideravel em grande parte dos seguimentos da atencdo a saude,
mostrando-se cada vez mais inadequada e ainda enraizada, sendo demonstrada pela
discriminacdo e transfobia velada, e por vezes explicita, dentro das relagdes estabelecidas

durante o acolhimento prestado pelos profissionais atuantes na rede de atencao a saude.

A quarta categoria aborda a problematica ligada ao despreparo dos profissionais atuantes

na assisténcia a saude frente ao acolhimento a populagdo transgénero na AB. Para a construcao
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deste DSC foi utilizado o discurso dos seguintes participantes: Terra; Mercurio; Japiter; Urano

e Netuno.
Categoria 4 — Despreparo dos profissionais da saide ao acolhimento da pessoa trans

DSCO04: Eu fui pra essa psicologa que assim que eu comecei a falar com ela, ela ja comegou a
dizer que ndo podia fazer isso, que ela nunca... ndo era a area dela, ai ela disse que ndo
trabalhava com isso, que isso era coisa de psiquiatra por que era um transtorno, ai foi, eu fui
num psiquiatra ai ele disse que também ndo trabalhava com isso porque ndo tinha preparo e
que ndo tinha estudo pra essa drea, que ndao poderia me ajudar. Quando eu busquei, eu falei
pro médico so que ele disse que ndo poderia fazer... me ajudar, sabe?! Eu percebi uma falta de
conhecimento das pessoas que trabalham la pra lidar com pessoas trans, infelizmente eles nao
sabem o que fazer quando chega uma pessoa trans... eles ndo tem no¢do de como vai agir... de
como vai proceder com uma pessoa trans, porque... ndo sabe e ai é muito complicado. Quando
eu fui pra fazer o atendimento pra... né, questoes assim de saude intima, é... eu percebi que se
agrava ainda mais, se ja ndo sabem tratar uma consulta normal assim... quando é pra esses
aspectos é pior ainda. De primeira, assim... eu sentia que os profissionais ndo estavam prontos
ainda, entende?! Eles ndo sabiam como lidar com a situagdo, né? Eles ndo tinha preparagdo,
ndo foram preparados pra isso, mas assim, teve uma vez que eu fui procurar, né? Saber se aqui
no SUS tinha... atendimento pra cirurgia de mudanga de sexo, so que eles disseram que nao

tinha nenhuma informagao...

De acordo com os relatos apresentados pelo DSC04 foi possivel observar como a
dificuldade pelo acesso ao atendimento a saude se mostra deficiente ao considerar a falta de
conhecimento dos profissionais atuantes, justificada possivelmente pela falta de preparo ainda
no ambiente formativo ou até mesmo pela falta de interesse e oportunidade de atualizagao

permanente enquanto profissional j& atuante.

Segundo Rosa et al., (2019), hd uma permanente necessidade de aprimoramento da
formagao e atualizagdo dos futuros profissionais e daqueles que ja atuam em suas profissoes, ja
que o atendimento ainda ¢ marcado pelas presuncdes logicas da heterossexualidade,
dificultando o acesso a saude qualificada e acentuando os quadros de deficiéncias na saude
voltada a populacdo trans, sendo justificado pela lideranca do Brasil nos rankings de morte

desse segmento populacional no cenario mundial.
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Segundo Guimaraes (2018), as questdes que envolvem o despreparo dos profissionais
frente ao atendimento da populacdo trans esta dividida em dois questionamentos, um deles se
tratando de maneira subjetiva, utilizando como pilar suas opinides envolvendo valores e
preconceitos que interferem de maneira antiética e nao profissional nas suas condutas e outro
que responsabiliza o sistema de saide pela falta de capacitagdo dos profissionais acerca da

tematica.

Dentro dessas perspectivas, € necessario considerar o quanto o proprio poder legislativo
e judicidrio brasileiro estdo submersos nessa cultura subjetiva de considerar suas opinides
pessoais, religiosidades e valores como pilares para decisdes profissionais, corroborando com
as praticas profissionais ligadas a saude que acabam naturalizando e utilizando essas
perspectivas também na pratica profissional, demonstrando como a heteronormatividade

encontra-se encarnada na conduta e pensamento da sociedade em geral (GUIMARAES, 2018).

Corroborando com essa ideia, Pereira et al., (2019) dizem que os profissionais da saude,
de maneira geral, precisam estar aptos e capacitados para o atendimento da populagdo trans,
devendo a tematica das diversidades sexuais e de género ser tratada ainda nas universidades,
nas especializagdes e em todas as areas e categorias da saude, necessitando que o profissional

esteja familiarizado e acostumado com o tema.

Pereira et al., (2019) ainda acrescentam que ¢ necessario a naturalizagdo de perguntas
como “Como vocé gostaria de ser chamado(a)?” ou “Como vocé se identifica ou gostaria de
ser identificado(a)?”, buscando ndo assumir ou classificar a orientagao sexual ou identidade de
género de acordo com as caracteristicas fisicas da pessoa, perguntando sempre sobre os habitos

sexuais de forma aberta, cordial e ndo heteronormativa.

Assim, fica clara a ideia da necessidade de mais especializagdes e incentivos voltados
ao investimento do estudo voltado as minorias sexuais e de género ainda dentro do ambiente
formativo, buscando a garantia da familiarizagdo dos futuros profissionais com a tematica,
garantindo o melhor atendimento e assisténcia a populacdo trans, além da atualizagdes e

educagdo permanente dos profissionais que ja atuam na assisténcia.

A tematica a ser apresentada surgiu a partir da andlise de um questionamento
proveniente da entrevista, a qual continha indagagdes a respeito de como ocorria a relagdo entre

o participante e o profissional ao qual procurava por atendimento na Atengao Basica.
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Tematica 2 - Relacdo entre as pessoas trans e os profissionais da Atencao Basica

Quadro 02 — Categorias e numero de participantes da Tematica 02 - Relacdo entre as

pessoas trans e os profissionais da atencao basica. Cajazeiras — PB, 2020.

CATEGORIAS NUMERO DE PARTICIPANTES

Categoria 5 — Empatia para um 08

acolhimento mais sensivel

A quinta categoria a ser discutida aborda experiéncias positivas relatadas pelos
participantes, envolvendo a existéncia de empatia durante o acolhimento, tornando-o mais
sensivel. Para a construgdo deste DSC foi utilizado o discurso dos seguintes participantes:

Terra; Mercurio; Vénus; Marte; Jupiter; Saturno; Urano e Netuno.
Categoria 5 — Empatia para um acolhimento mais sensivel

DSCO05: A unica vez que eu consegui me sentir confortavel foi com um médico que ele era
LGBT, que ele era um médico gay, entdo ele conseguia ter um alcance melhor, uma
conversagdo... uma liga¢do melhor, né? Eu conhego entre aspas a médica do posto e ela ja
sabia, né? No meu caso como eu ja tenho essa proximidade, né? A gente tem uma relagao muito
tranquila, uma relagdo mais proxima, entdo a partir dessa relagdo mais proxima, elas
conseguem compreender a questdo da transi¢do em si, é... Porque agora ela pergunta como é
que eu to... ai ela conversa comigo. Eu sempre fui bem acolhido e tal. So que dai depois eu me
acostumei, eles comegaram a me tratar bem... e tal, porque sabia que eu queria aquilo. Mas...
outras vezes... o atendimento ja foi outra visdo, jd foi bem além do que eu imaginei,
entendesse?! Foi um negocio mais tranquilo... Pra mim o atendimento sempre foi mais fdcil
porque eu sei de direitos, sei de lei, sei de decretos. Agora, ja ta mais facil, né? Que ja tdo
sendo mais instruido, mais... estdo estudando mais, estdo abrindo a mente, sobre... né, os
géneros, né? Ai o tratamento ta sendo bem melhor, né? A gente chegar e se sentir bem, ne?

Ndo fazem nenhum tipo de pergunta que chega a constranger, entendeu? !

A partir da leitura e analise do DSCO05 foi possivel compreender que mesmo ainda
ocorrendo inumeros episddios e situagdes de desconforto vividas pela populagao transexual,
ainda existem profissionais que trabalham utilizando a empatia, buscando garantir o conforto

necessario durante a assisténcia oferecida a esse segmento populacional.
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Portanto, segundo Albuquerque et al., (2019), a empatia caracteriza-se por habilidades de
interacdes sociais construidas por meios de fundamentos compostos por afetividade com
compaixao e simpatia ao proximo, capacidade de interpretacdo e compreensao na perspectiva
do outro e comportamentos ligados a comunica¢do verbal e ndo verbal por meio da

sensibilizagdo aos sentimentos expressados pela pessoa a ser cuidada.

Dessa maneira, a empatia representa um importante fator positivo para a geracdo de
vinculo entre o profissional da satide e o usuario, possibilitando por meio da criacdo de
confianca, o desenvolvimento de sentimentos ligados ao conforto e inclusdo por parte da pessoa
trans, evitando consequentemente, o abandono ao acompanhamento da sua satide nos servicos

que prestam atendimento.

Antes de tudo ¢ fundamental enfatizar o quanto ¢ importante considerar a necessidade da
geragdo de mais inclusdo da populagdo LGBTQIA+, enfatizando a populacdo T, nas
universidades e ambientes formativos em geral € no mercado de trabalho, ja que dessa maneira
¢ possivel gerar um lugar de fala com mais propriedade, vindo da populacao transexual, de
como faz-se necessario o tratamento oferecido para os mesmos, sendo evidenciado pelo DSC05
quando relata a boa experiéncia com o atendimento realizado por um médico que faz parte do
seguimento LGBTQIA+ e que realiza o acompanhamento de maneira sensivel € com mais

propriedade sobre o assunto.

Segundo Pinto et al., (2017), ainda hoje a populagdo LGBTQIA+ sofre a marginalizagao
da sua camada, acentuando-se ainda mais quando se trata da populagdo T, ja que esta costuma
sofrer ainda mais com o abandono familiar e a evasao escolar, gerando um quadro de deficiéncia
na formacao dessa populagdo e consequentemente, menos pessoas transexuais no mercado de

trabalho e em especial, na area da saude.

De acordo com o estudo de Feitosa (2019), atualmente, mesmo com a consideravel
deficiéncia na qualidade da assisténcia prestada a populacao trans e os desafios existentes frente
ao combate a transfobia, muitos profissionais atuantes nas diversas areas da satde, juntamente
com as universidades e instituicoes de ensino, entdo se sensibilizando com a tematica e
buscando possibilidades que ajudem a garantir um acolhimento mais sensivel e completo, que

garanta uma atencao mais integral e livre de preconceito.

Devido a isso e considerando o DSCO05, ¢ indispensavel considerar o importante papel

dos profissionais que ainda contribuem para uma assisténcia mais completa aos transexuais,
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enfatizando ainda a importancia da ndo generalizacdo e da possibilidade da formagdo e
aprimoramento dos profissionais que ainda nao tiveram a oportunidade conhecer e se atualizar

sobre a tematica.

A seguinte tematica surgiu a partir da analise de um questionamento proveniente da
entrevista, a qual continha indagacdes a respeito da opinido dos participantes a acerca de

possibilidades de estratégias para melhora do acolhimento voltado para eles na Atencao Basica.
Tematica 3- Estratégias para melhor acolhimento da pessoa trans na Atencao Basica

Quadro 3 — Categorias e numero de participantes da Tematica 3 - Estratégias para melhor

acolhimento da pessoa trans na atencio basica. Cajazeiras — PB, 2020.

CATEGORIAS NUMERO DE PARTICIPANTES

Categoria 6 - Educagdo permanente aos 05
profissionais como possibilidade para

melhor acolhimento da pessoa trans

A sexta e ultima categoria a ser discutida aborda a educagdo permanente voltada aos
profissionais como possibilidade para uma melhora no acolhimento da pessoa trans que
procuram por algum atendimento na AB. Para a construgdo deste DSC foi utilizado o discurso

dos seguintes participantes: Terra; Marte; Jupter; Saturno e Urano.

Categoria 6 - Educacio permanente aos profissionais como possibilidade para melhor

acolhimento da pessoa trans

DSCO06: Acredito que se houvesse um preparo melhor dos profissionais e no dmbito do trabalho
né? Houvesse tipo, algum movimento, uma causa ou tipo, ac¢do para comunidade LGBT... Eu
acho que toda drea quando estdo formados e ja estdo nas areas trabalhando... eu... aconselho
ter rodas de conversa... ter palestras... ter acolhimento com pessoas afrente dessas dareas, que
pode direcionar... Mas esse é o recado: tivesse e mantivesse essas aulas... palestras... rodas de
conversa, direcionamento pra pessoas LGBT, pra que houvesse mais respeito. Eu acho que a
parte mais de agoes e atividades que deveria ser feita era a capacitagdo e formagdo e
principalmente a humanizag¢do voltado ao atendimento a populagdo travesti, transexual e
transgéneros. Enfim, todo pessoal que trabalha na saude e poderia dialogar mais com... o que

é trans, o que é travesti... e poder sim debater... poder procurar mais. Assim, no caso... seria
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interessante, os agente de saude, eles ter uma orientagdo maior, né? Eles se aprofundar mais
no assunto, né? Ai eles tendo um... um curso... alguma coisa assim, que ensinasse eles a lidar

com a gente, né? Se tornaria mais facil, entendeu?!

A partir da leitura do DSC06 foi possivel compreender o quanto os participantes
acreditam na educagdo permanente como a melhor possibilidade para que haja uma modificagao
na realidade referente a transfobia existente nas relagdes presentes entre profissional e paciente
dentro da Rede de Aten¢do a Saude, assim como as atividades voltadas a educagdo em massa

para esses profissionais.

Segundo Freire (2016), sem a educagdo, ¢ impossivel que haja possibilidades de
mudanca em uma determinada sociedade, ja que ela, mesmo sendo incapaz de mudar sozinha
uma realidade, mostra-se como se nao o principal, um dos mais importantes pilares para uma
mudanca significativa. Nao sendo diferente na area da saude e em meio os profissionais que

nela atuam.

Dentro dessa perspectiva, o Ministério da Saude publicou por meio das Portarias n° 198
de 13 de fevereiro de 2004 a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS),
que apresenta uma proposta de ensino e aprendizagem dentro do ambiente de trabalho,
buscando a transformagao das praticas profissionais por meio do estimulo a reflexdo e trabalho

em equipe (BRASIL, 2004).

Ferreira et al., (2019) definem educagdo permanente como uma proposta que visa
instituir um novo paradigma na atengao a saude, com possibilidades inovadoras nas formas de
produzir e conduzir as agdes € os servicos de saude, buscando a mudanga e conversao do modelo
assistencial mecanicista e biomédico ainda existente em uma pratica assistencial mais completa

e preparada.

Segundo Ribeiro et al., (2019), os processos envolvendo a educacao permanente tém se
mostrado como importante ferramenta de modificagdo de muitas realidades envolvendo
profissionais da satde, ja que a mesma costuma intervir na realidade através do incentivo a
criticidade, além de contribuir ndo s6 no desenvolvimento profissional, mas também no
desenvolvimento, tanto pessoal, sendo fundamental para trazer o aperfeicoamento de

habilidades e uma constru¢ao ainda maior de conhecimentos.

Com isso, corroborando com a ideia de Paulo Freire sobre o incentivo ao

desenvolvimento da criticidade do educando e a possibilidade da formag¢do do conhecimento
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de maneira conjunta e coletiva para que dessa maneira, essa educacdo fosse libertadora
(FREIRE, 2019), a educacdo permanente em saude ¢ elaborada de maneira coletiva, buscando
utilizar as vivéncias relatadas como possibilidade para novos instrumentos de trabalho, e
desse modo potencializar a capacitacdo dos profissionais através das necessidades assim

descobertas em coletividade (RIBEIRO et al., 2019).

Pereira et al., (2018) dizem em sua pesquisa que € preciso superar a cultura da educacao
fragmentada e dissociada da pratica, enxergando as potencialidades do cotidiano e por meio da
educagdo permanente, produzir aprendizado e transformacdes importantes a partir da realidade
vivida pelo coletivo, objetivando e buscando como principal finalidade a mudanga do modelo

assistencial dentro das diferentes realidades.

Por isso, assim como foi oferecido como principal proposta para modificagdao
situacional no DSCO06, a educagdo permanente ainda se apresenta como melhor op¢ao para essa
possibilidade de modificagdo, ja que por meio do empoderamento e desenvolvimento da
criticidade dos profissionais, ¢ possivel que haja a troca de experiéncias e a construgdo de uma
conhecimento que modifique de maneira consideravel a realidade do acolhimento e

atendimento prestado a saude da populagao transgénero.

5.2 PLANEJAMENTO DAS ACOES EDUCATIVAS

A partir dos achados encontrados no diagnostico situacional, foram planejadas trés
acoes educativas distintas, as quais assumiram carater intervencionista, uma vez que foram
preparadas com base nas fragilidades identificadas nas etapas anteriores.

Além disso, em decorréncia da pandemia envolvendo a COVID-19 e,
consequentemente a necessidade do distanciamento e isolamento social como medida
preventiva, as acdes foram planejadas para serem realizadas de forma remota por meio da
plataforma do Google Meet.

A primeira a¢do educativa foi desenvolvida no dia 07 de setembro de 2020, tendo
como finalidade unificar o grupo e discutir sobre a tematica escolhida para o desenvolvimento

da acdo, as quais serdo apresentadas a seguir.

Sentimos envolvidos durante o acolhimento na Atencdo Basica e

representatividade do respeito ao nome social

e Apresentagdo dos envolvidos;

e Apresentagdo resumida das atividades do dia;
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e Dinamica de acolhimento envolvendo a tematica, utilizando a nuvem de palavras no
Mentimeter como metodologia;

e [eitura e comentarios sobre o resultado da dindmica;

e Complemento do conhecimento com a legislagdo;

e Discussio sobre a representatividade do nome social;

e Leitura da legislagdo sobre o respeito ao nome social;

e Espaco para comentarios sobre a atividade realizada no dia e sugestdes.

A segunda agdo educativa foi desenvolvida no dia 09 de setembro de 2020, buscando

a constru¢ao do conhecimento sobre a segunda abordagem, por meio da troca de experiéncias.
Preconceito institucional e despreparo dos profissionais

e Apresentagdo resumida das atividades do dia;

e Dinamica de acolhimento envolvendo a tematica, utilizando o quiz no Kahoot como
metodologia;

e (Construcao do conhecimento sobre o preconceito institucional;

e Complemento do conhecimento com a legislacao;

e Discussao sobre experiéncias a respeito do despreparo dos profissionais;

e Espaco para comentarios sobre a atividade realizada no dia e sugestdes.

Por fim, a terceira e ultima acdo ocorreu no dia 11 de setembro de 2020 e possuia a
intencao de refletir sobre a terceira tematica e sobre as agcdes como um todo, bem como
confraternizar e celebrar a participagdo e contribui¢ao dos envolvidos nas a¢des, como também

a constru¢ao do conhecimento por meio do coletivo.

Boas experiéncias envolvendo a empatia e sugestées para modificacio da

realidade

e Apresentagdo resumida das atividades do dia;

e Dinamica de acolhimento envolvendo a temadtica, utilizando a nuvem de palavras
coloridas no Mentimeter como metodologia;

e Leitura e comentarios sobre o resultado da dindmica;

e Complemento do conhecimento com algumas defini¢cdes de autores;

e Sugestdes para modificacdo da realidade;
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e Espaco para feedback sobre as atividades realizadas e os trés dias de agdo como um

todo.

5.3 IMPLEMENTACAO DAS ACOES

A primeira a¢do contou com a presenca de trés participantes, tendo duracdo média de
uma hora, seguindo conforme o roteiro das atividades programadas e utilizando a plataforma
do Google Meet.

Antes de tudo, todos os participantes se apresentaram e logo em seguida, deu-se inicio
a dinamica de acolhimento com a constru¢do de uma nuvem de palavras, de maneira coletiva,
por meio da ferramenta Mentimeter. O objetivo da dindmica era que os participantes
descrevessem, por meio de palavras, os diversos sentimentos existentes desde a chegada, até a
saida do estabelecimento de saude quando procura por algum tipo de atendimento.
Posteriormente houve a leitura e discussdo a partir do resultado da construgdo da nuvem de
palavras e o que diz na legislacao.

No segundo momento, foi sugerida a discussdo sobre a representatividade do nome
social, com o objetivo de que cada um, ou quem se sentisse confortavel, falasse sobre como se
configura a representatividade do seu nome social, assim como suas experiéncias envolvendo
sua construgdo e respeito durante os atendimentos de saude. Logo em seguida houve a leitura
da legislagdao sobre a utilizagdo do nome social nos estabelecimentos de saude, buscando o
complemento do conhecimento construido por meio da troca de experiéncias.

A segunda a¢do contou com a presenga de quatro participantes, tendo duragdo média,
assim como a primeira, de uma hora, seguindo conforme o roteiro das atividades programadas
e utilizando a plataforma do Google Meet.

Esse segundo momento iniciou-se com a dindmica de acolhimento por meio da
ferramenta Kahoot, na qual contava com um quiz envolvendo algumas defini¢cdes e exemplos
de preconceito institucional. A proposta da dindmica foi a constru¢ao do conhecimento sobre o
preconceito institucional, por meio da exposi¢ao da opinido dos participantes sobre a sua
definicdo e situagdes vividas que personificassem esse preconceito, contando logo apods, com o
complemento do conhecimento com a legislacdo que descrevia o significado de preconceito
institucional.

Logo apos, foi sugerida a discussao sobre as experiéncias vividas pelos participantes
a respeito do despreparo dos profissionais frente ao seu atendimento, sendo orientado que eles

falassem sobre suas experiéncias e que a mediadora da agdo também falasse sobre as suas
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experiéncias durante a formacao académica voltada a populagdo trans e suas expectativas de
atuacgdo enquanto futura profissional.

A terceira agdo contou com a presenca de quatro participantes, tendo também duragio
média de uma hora, seguindo conforme o roteiro das atividades programadas e utilizando a
plataforma do Google Meet.

O ultimo encontro foi iniciado com a dindmica de acolhimento por meio da construgao
de uma nuvem de palavras, de maneira coletiva, na ferramenta Mentimeter assim como na
primeira acdo. Essa atividade teve como principal objetivo a expressao, por meio de palavras,
sobre situagdes que representavam a empatia para os participantes, havendo logo apds, a leitura
dessas palavras e a orientacdo para que os participantes expressassem, de forma mais aberta, o
significado de empatia e em seguida relatassem as boas experiéncias que vivenciaram durante
o acolhimento na AB. Sendo agregada junto a essa troca de experiéncias, o conceito de empatia
de acordo com alguns autores.

Em um segundo momento, foi sugerida a discussao sobre as possibilidades existentes
para que haja uma modificacao na realidade do acolhimento na AB, utilizando como proposta,
a apresentacdo de algumas sugestdes pelos participantes, ja que estes, enquanto receptores
legitimos do acolhimento a populagdo trans, achassem que modificaria efetivamente essa
realidade, agregando com a discussao anterior, ou seja, sugestdes que tornassem as boas
experiéncias expressadas por eles, como realidade efetiva.

Por fim, assim como no final das agdes anteriores, foi aberto um espago para feedback
sobre as atividades realizadas no dia, € nos trés dias de acdo como um todo. Possibilitando
tornar a tona a satisfagdo expressada pelos participantes sobre a troca de experiéncias e o
aprendizado desenvolvido por meio das agdes. Totalizando a presenca de cinco participantes

nas agdes como um todo.

5.4 AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS

Ap6s a realizagdao das agdes houveram encontros individuais de maneira remota com os
cinco participantes, por meio do sistema de videoconferéncia do Google Meet, para produgao
das entrevistas e posterior avaliagdes. As mesmas foram gravadas, mediante autorizacdo dos
participantes, ouvidas, transcritas e analisadas a partir da constru¢do do DSC, originando uma
tematica.

Esta tematica foi desenvolvida a partir dos resultados encontrados mediante a entrevista
de avaliagdo das agdes educativas, gerando uma categoria que aponta os beneficios alcangados

com a realiza¢do das mesmas.
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Tematica 4 — O valor das experiéncias frente as a¢coes educativas

Quadro 04 — Categorias e numero de participantes da Tematica 04 — O valor das

experiéncias frente as acoes educativas. Cajazeiras — PB, 2020.

CATEGORIAS NUMERO DE PARTICIPANTES

Categoria 7 — Acodes educativas como 05

espacos acolhedores e de aprendizagem

A categoria a ser discutida a seguir aborda os beneficios decorrente das agdes
educativas realizadas, envolvendo em especial, sentimentos acolhedores relatados pelos
participantes e o aprendizado possibilitado pela sua execugao. Para a construcao deste DSC foi

utilizado o discurso dos seguintes participantes: Mercurio; Marte; Jupter; Urano e Netuno.
Categoria 7 — Acoes educativas como espac¢os acolhedores e de aprendizagem

DSCO07: Entao, foi bem importante, né? Como a gente ja tinha abordado nos outros momentos,
da importancia de se ter pessoas cis aliadas ao movimento. Entdo eu achei muito massa e fiquei
muito feliz que vocé pensou nessa perspectiva. Perceber que a gente tem sim pessoas aliadas.
Foi bastante produtivo. Esses pequenos momentos tanto acalma o cora¢do da gente, porque a
gente acaba desabafando e dizendo toda a verdade e enfim, isso é muito bom, muito
gratificante. Consegui fazer com que, é... Conversar, né? Me defender, né? Tive como me
direcionar. E soube me defender por ter captado e aprendido mais coisas com vocé, né? Onde
fez esse direcionamento fazendo com que eu me sentisse mais confortavel. E muito bom esse
momento assim, eu realmente me senti mais de cabeca tranquila, eu creio que ndo so esclareceu
pra mim, mas sim para os outros que participaram. Ajudou a orientar, a entender... Mulher,
foi muito maravilhoso. Milhoes de sentimentos, né? Aprendi mais, né? Pra somar mais e saber
que eu ndo to so, entendeu? Deu uma certa esperanga, né? No geral e fiquei feliz por poder

participar, né? Colaborar.

Foi possivel compreender a partir da leitura do DSCO7 a presengca de sentimentos

vinculados ao acolhimento desenvolvido durante as agdes, possibilitando a construgdo de um
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espago onde os mesmos conseguissem se sentir confortavel e seguros, proporcionando além

disso, a geragdo de aprendizado a respeito da tematica.

Segundo Lovison et al., (2019), acolher vai muito além de apenas recepcionar a pessoa
trans que procura por algum tipo de atendimento, por isso, o acolhimento s6 ¢ efetivo quando
ha um compromisso coletivo de cultivar vinculos, considerando em especial, as diferencas entre

os atores envolvidos nesse processo.

Dessa maneira, para que haja o desenvolvimento do acolhimento efetivo a pessoa trans,
¢ necessario antes de tudo, ouvi-los € compreender suas angustias, limitagdes e singularidades,
buscando construir um vinculo estruturado com respeito e empatia, proporcionando dessa
maneira, um espago acolhedor e confortdvel para ambas as partes como foi desenvolvido nas

acgoes educativas de acordo com o DSCO07.

Além disso, o resultado de condutas que nao utilizam como base o acolhimento efetivo
proporciona o afastamento da populacao trans do sistema de saude, principalmente no contexto
da AB, gerando uma procura por parte dessa populagdo apenas em situagdes graves e at€ mesmo

irremediaveis (LOVISON et al., 2019).

Por isso, considerando os resultados encontrados a partir da realizagdo das acdes
educativas e 0 DSCO07, a educagdo voltada a populacgao trans mostra-se de extrema importancia,
ja que possibilita a construcao e o desenvolvimento de condutas libertadoras, facilitando a
quebra de barreiras vinculadas a procura pela assisténcia e desenvoltura durante a assisténcia

prestada nos servigos de saude.

De acordo com Lovison et al., (2019), a enfermagem possui um papel considerdvel nessa
educagdo, cabendo-lhe, principalmente no contexto da AB, o desenvolvimento de agdes
voltadas a populacio LGBTQIA+, envolvendo tematicas como informagdes relativas a
prevencdo e promoc¢do da sua saude, além dos direitos que lhe cabem e amparam dentro do
sistema, sendo esta uma possibilidade de fomentar a gera¢do de relagdes de respeito e

acolhimento democratico.

Corroborando com essa ideia, Rosa et al., (2019), afirmam em sua pesquisa que a esquipe
de enfermagem atuante na AB possui um importante papel na promog¢ao da saude e prevencao

de agravos por meio da educacdo, j4 que a mesma costuma estar presente massivamente nos
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locais de atendimento e muitas vezes, ¢ referéncia desde o primeiro ao ultimo contato no

cuidado a pessoa trans e com variabilidade de género.

Dessa forma, as intervencdes realizadas por meio das a¢des educativas mostraram-se
proveitosas e efetivas, ja que possibilitaram a constru¢do de vinculo entre os participantes,
permitindo a construgdo de um ambiente seguro, confortavel e acolhedor, viabilizando a troca

de experiéncia e aprendizado sobre o acolhimento prestado a populacado trans.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa alcangou o seu objetivo geral, pois a partir da avaliacdo das agdes foi possivel
perceber a efetividade na construgdo dos conhecimentos, bem como a explanacdo de
sentimentos de conforto e esperanga por parte dos participantes, demostrando dessa maneira,
como as agdes educativas representam uma possibilidade de empoderamento da populagdo

trans acerta do acolhimento na AB e seus direitos.

Cada etapa realizada durante a pesquisa mostrou-se de grande relevancia, pois a partir do
diagnostico situacional foi possivel identificar problematicas tdo pertinentes a respeito da
populagao trans, como seus sentimentos envolvendo o acolhimento na AB, experiéncias vividas

por cada participante, assim como suas diferentes realidades e singularidades.

A partir dos achados no diagnoéstico situacional foi possivel realizar as acdes educativas
por meio de plataforma online devido a pandemia causada pela COVID-19, com uso de jogos,
troca de experiéncias, estudo da legislacao e questionamentos a partir da construcao do didlogo
entre os envolvidos, o que tornou os encontros enriquecedores e possibilitou a constru¢ao do

conhecimento coletivo.

Esses encontros proporcionaram uma avaliacdo positiva, ndo apenas em relagdo ao
desenvolvimento do conhecimento por parte dos pesquisados, mas também como facilitadores
no desenvolvimento de sentimentos ligados ao conforto e seguranga durante o atendimento na
AB por parte da populagao trans participante, bem como o desenvolvimento do conhecimento
por parte da pesquisadora utilizando a perspectiva da populagdo trans como principal
incentivador na atuagdo de um acolhimento efetivo e empatico durante sua atuagdo enquanto

futura profissional.

As limitacoes deste estudo estdo atreladas a dificuldade de reunir-se com o publico alvo,
devido em especial pela pandemia da COVID-19 e a ndo possibilidade da realizagdo de

encontros presenciais, assim como a baixa producao cientifica sobre a tematica.

Para o desenvolvimento de futuras pesquisas, fica a sugestdo da realizacao de estudos
envolvendo a tematica utilizando como principal objetivo a escuta e perspectiva da propria
populagdo trans, considerando dessa forma, seu poder e lugar de fala, contribuindo dessa
maneira, para a inclusdo e ascensdo dessa populacdo. Além disso, a utilizagdo de agdes

educativas como possibilidade intervencionista € capaz de empoderar e tornar a populacdo trans
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contribuintes de seus cuidados, visto que s3o um publico, por inimeras vezes, esquecido dentro
das a¢des de promocao da saude na Rede de Atengdo a Saude, além de ndo ser compreendido
nos ambientes que prestam aten¢do a saude. Para mais, pesquisas com a propria equipe
multidisciplinar e enfermeiros atuantes na AB também se mostram importantes, visando a

investigacao e a contribui¢do no desenvolvimento do conhecimento dos mesmos.

Para os servigos vinculados a AB, sugere-se a criacio de momentos que envolvam
atividades distintas a populacdo LGBTQIA+ planejados com a ajuda de equipe interdisciplinar,
assim como o incentivo a atualizacao dos profissionais por meio da educagdo continuada, com
o intuito de romper com os paradigmas envolvendo as relagdes entre os profissionais atuantes

na AB e populagdo trans.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Entrevista n°.

Questoes norteadas:

1. Descreva o seu entendimento acerca do acolhimento que vocé recebe quando procura
por atendimento na Atengdo Basica:

2. Quais problemas ou dificuldades vocé percebe ou ja vivenciou durante a sua busca por
atendimento na Atencao Basica?

3. Como ocorre a relacao entre voce e os profissionais da Atengdo Bésica?

4. Que agoes ou atividades vocé acredita que seriam importantes serem realizadas para

melhoria desse acolhimento na Atengao Basica?
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS

Entrevista n°.

Questoes norteadas:

1. O que significou para voc€ a experiéncia em participar dessas a¢des educativas?

2. Que sugestoes vocé poderia acrescentar para a realizagdo de novos grupos
educativos?

3. Apds as acdes educativas como ficou a sua compreensdo sobre a tematica do

acolhimento da populacao transgénero na Atengao Basica?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntério (a) no estudo “Saberes e experiéncias
das pessoas transgénero acerca do acolhimento na Atencido Basica”, coordenado pelo
professor Dr. Marcelo Costa Fernandes e vinculado a Unidade Académica de Enfermagem,

do Centro de Formacao de Professores, da Universidade Federal de Campina Grande.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo identificar os saberes e as experiéncias das pessoas transgénero acerca do
acolhimento na Atencao Basica e se faz necessario por intervir numa realidade observada
a partir de praticas educativas e impactando de maneira positiva na populacio em

questio, ja que possibilita a escuta direta das suas opiniées e questionamentos.

Caso decida aceitar o convite, vocé€ sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: sera
realizada uma entrevista com a realizacdo de gravacao, se o(a) senhor(a) assim permitir.
A partir dos dados coletados serdo realizadas atividades educativas para construcao de
novos conhecimentos dos participantes, e posteriormente sera realizada uma nova
entrevista para analise do desenvolvimento dessas acdes educativas. Os riscos envolvidos
com sua participacdo sdo: estudo apresentara riscos minimos, uma vez que nao sera
realizado qualquer tipo de procedimento invasivo que danifique a integridade fisica e
emocional dos participantes. Porém, sentimentos de desconforto ou tristeza podem surgir,
dado que sera abordado um tema que afeta a singularidade dos participantes durante o
acesso aos servicos de saude na Atencao Basica. Neste caso, a pesquisadora estara disposta
a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as acoes em
qualquer fase que estejam, como também podera dar a opcio de retornar a etapa da
pesquisa de onde foi interrompida. Os beneficios da pesquisa serdo: beneficios inimeros
procederido perante a sua cooperacio, tais como proporcionar o empoderamento dos
participantes através da realizacio de atividades educativas com intuito de transformar

a percepcao destes e intervir de forma direta dentro da realidade da saude publica.
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Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera feita
de maneira que ndo permita a identificagdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes € normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formagdo de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) ¢ um colegiado interdisciplinar e
independente de carater consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco central
defender os interesses e a integridade dos participantes voluntarios de pesquisas envolvendo
seres humanos e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos.

Vocé ficarda com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada ao Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes, ou ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para

contato estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Marcelo Costa Fernandes
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco Pessoal: Rua projetada S/N - JD Europa - Cajazeiras / PB; CEP: 58.900-000
Endereco Profissional: Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000
Horario disponivel: Segunda a sexta, de 08:00 as 11:30 e 14:00 as 17:00. Para atendimento
pessoal aos participantes da pesquisa, caso necessitem, sera ofertada a sala 20, ambiente
de professores da Enfermagem/UFCG, Cajazeiras.
Telefone: (85) 99922-1287

Email: celo_cf@hotmail.com
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Dados do CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a
rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cepcfpufcgez@gmail.com

Tel: (83) 3532-2075

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

LOCAL E DATA

Assinatura ou impressao datiloscopica do Nome e assinatura do responsavel pelo

voluntario ou responsavel legal estudo
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ANEXO A - PARECER CONSUNSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SABERES E EXPERIENCIAS DAS PESSOAS TRANSGENERO
ACERCA DO ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA

Pesquisador: Marcelo Costa Fernandes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25603619.0.0000.5575
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.216.477

Apresentaciao do Projeto:

Este projeto tem como foco a Atencdo Basica (AB), no municipio de Cajazeiras, cujo
importante papel esta na colaboracdo e consolidagao das ofertas de agdes e servicos de saude
aos mais diversos ambitos da sociedade. Esta atua nos mais diversos servigos de saude, e possui
como responsabilidade o acolhimento de maneira adequada e satisfatoria a todo seguimento
social, bem como a resolubilidade para as demandas apresentadas, destacando, dentre os
seguimentos populacionais que necessitam de um cuidado de maneira equanime, a populagao

transgénero.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os saberes e as experiéncias das pessoas transgénero acerca do
acolhimento na Atengao Basica.

Objetivos Secundarios: Conhecer a opinido e os conhecimentos das pessoas transgénero sobre
o acolhimento na AB;

. Realizar plano de agdes de carater educativo em conjunto, pesquisador e pesquisados;
. Implementar agdes educativas que fomentem o debate sobre a tematica;

. Averiguar, a partir dos discursos dos participantes da pesquisa, a percep¢do sobre os atos

educativos desenvolvidos.
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Continuagao do Parecer: 4.216.477

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa ofertard minimos riscos aos participantes, visto que ndo serao
realizados procedimentos invasivos ou que agridam a integridade fisica e/ou psiquica dos
participantes. No entanto, pode gerar algum desconforto, uma vez que se trata de uma tematica
delicada e muito questionada. Nesse contexto, a pesquisadora dara total liberdade ao

participante para decidir sobre sua permanécia na pesquisa.

Beneficios: Os beneficios serdo inumeros perante sua colaboracdo, ja que a pesquisa pode
proporcionar o desenvolvimento de novos conhecimentos por meio da escuta ativa e
consideracdo do lugar de fala aos atores sociais participantes do estudo, por meio das agdes

educativas que objetivam transformar a realidade social.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social e académica, uma vez que ird desmistificar conceitos

estereotipados sobre o ser transgénero, muito marginalizado na sociedade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:
Todos os termos estao conforme exigéncias CEP/CONEP.
Recomendacoes:

Apds término de execucdo do projeto ,urge divulgacdo de publicagdo nos postos de
atendimento, tendo em vista a transformagdo na compreensao sobre o acolhimento da

populagdo transgénero na Atencao Basica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto estruturalmente bem definido e em consonancia a legislacdo que disciplina a matéria,
cujo desenvolvimento da pesquisa seguird os aspectos éticos e legais preconizados pelas
Resolucdes 466/2012 e a 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios

da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Pagina 02 de
Continuagao do Parecer: 4.216.477
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_158881| 03/07/2020 Aceito
Bésicas do 9_El.pdf 15:16:58
Projeto
TCLE / Termos |[TCLE_EMENDA.docx 03/07/2020 | Marcelo Costa Aceito
de 15:15:57 |Fernandes
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Projeto ProjetodeTCC_EMENDA.docx 03/07/2020 Marcelo Costa | Aceito
Detalhado / 15:15:43 |Fernandes
Brochura
Investigador
Outros CARTADEEMENDAAOCEP.pdf 03/07/2020 [Marcelo Costa | Aceito
15:15:27 |Fernandes
Outros TERMODECOMPROMISSODOSPESQ | 12/11/2019 |Marcelo Costa | Aceito
UISADORES.docx 18:10:09 |Fernandes
Outros Roteiroposintervencao.docx 11/11/2019 | Marcelo Costa | Aceito
12:23:39 |Fernandes
Outros Roteirodiagnosticosituacional.docx 11/11/2019 | Marcelo Costa | Aceito
12:23:22 |Fernandes
Outros TermodeAnuencia.pdf 11/11/2019 | Marcelo Costa | Aceito
12:23:06 |Fernandes
Outros Termodedivulgacao.docx 11/11/2019 |Marcelo Costa | Aceito
12:22:50 |Fernandes
Orcamento Orcamento.docx 11/11/2019 [Marcelo Costa Aceito
12:22:36 |Fernandes
Cronograma Cronograma.docx 11/11/2019 |Marcelo Costa | Aceito
12:21:41 |Fernandes
Folha de Rosto  [folhaDeRosto.pdf 11/11/2019 | Marcelo Costa | Aceito
12:21:11 |Fernandes

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:




Nao

CAJAZEIRAS, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

k. AN
AB IMIS lUWv\M!N“i

ESTADO DA PARAIBA
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS MULHERES
GERENCIA LGBTQI+

TERMO DE ANUENCIA
Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada "SABERES E

EXPERIENCIAS DAS PESSOAS TRANSGENERO ACERCA DO ACOLHIMENTO
NA ATENCAO BASICA" a ser desenvolvido pela pesquisadora Raquel de Jesus Rocha da
Silva do curso de Graduacao em Enfermagem, sob orientagdo do professor Dr. Marcelo Costa
Fernandes, esta autorizado para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Geréncia Municipal

LGBTQI+ de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacdo da Certidao de Aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa — CONEP, ao Servigo que receberd a pesquisa..

Sem mais,

Cajazeiras, 05 de outubro de 2019.
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Diretor da Geréncia Municipal LGBTQI+ de
Cajazeiras

Marciano Damassena de Pereira
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