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RESUMO

A identidade de género é a forma que a pessoa se reconhece a partir das
construgbes sociais em que esta inserida e a maneira como realiza sua
performance, tratando-se assim de wuma caracteristica subjetiva e
autodeclarada. E reconhecido que o modelo binario cisgénero ndo permite
abrangéncia de todos os sujeitos, sendo necessaria a existéncia da dissidéncia
de género, garantindo assim a existéncia aos sujeitos de géneros subversivos
e dissidentes. Faz-se necessario que nos ambientes de saude existam
estratégias e praticas especificas, a fim de garantir respeito e dignidade na
assisténcia a essa populagdo dentro dos servicos de saude. Objetivos:
analisar a perspectiva que sujeitos de géneros dissidentes tém sobre a
assisténcia nas redes de atencdo a saude, por meio da metodologia sujeito
parceiro; compreender a percepg¢ao que sujeitos de géneros dissidentes tém da
abordagem durante os atendimentos nas unidades de saude; e identificar
facilidades, barreiras e estratégias de enfrentamento no acesso a saude nos
servigos das redes de atencdo a saude. Metodologia: estudo qualitativo, com
abordagem translacional denominada sujeito parceiro para condugao
metodoldgica, apoiado no referencial teérico de Butler e Preciado. A produgéao
de dados foi a partir de dois grupos focais virtuais com sujeitos de género
dissidentes. Os dados produzidos foram analisados a luz da analise de
contedo de Minayo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados e Discussao: a partir dos grupos focais, emergiram trés
categorias tematicas: Ser-si, Cuidado estruturante do-no SUS e Estratégias
para o avango, de que? Em uma analise interseccional, a existéncia e o nome
social impactam diretamente na assisténcia a saude e seu acesso. Estratégias
sdo necessarias para desconstrugcdao de arquétipos violentos e transfébicos
ainda constituintes na area da saude e seus equipamentos, como capacitagoes
e educacado permanente, ocupacao dos espacos de participacdo popular e a
transgressdo de preconceitos ainda enraizados nas praticas e crengas de
profissionais e de gestores. Consideragodes finais: este estudo permitiu refletir
e analisar a saude de pessoas de géneros dissidentes, reconhecendo que o
desrespeito a quem se é ainda é um desafio social, também encontrado na

area da saude. Faz-se necessario uso indiscriminado da metodologia sujeito



parceiro e estudos que permitem protagonismo da pessoa exigem investimento

avido do pesquisador, principal limitacdo deste estudo.

Palavras-chave: |dentidade de Género; Sexualidade; Diversidade de Género;

Enquadramento interseccional; Aten¢do a Saude; Saude Publica.



ABSTRACT

Gender identity is how the person recognizes themselves based on the social
constructions in which they are inserted and how they perform, thus being a
subjective and self-declared characteristic. It is recognized that the cisgender
binary model does not allow coverage of all subjects, requiring the existence to
dissidence of gender, thus guaranteeing the existence of subjects subversive's
and dissident's genders. It is necessary that there are specific strategies and
practices in health environments, in order to guarantee respect and dignity in
the assistance to this population within health services. Objectives: to analyze
the perspective that subjects of dissidents gender have on assistance in
healthcare networks, through the partner subject methodology; to understand
the perception that subjects of dissidents gender have of the approach during
care in health care units; and to identify facilities, barriers and coping strategies
in accessing health in health care network services. Methodology: qualitative
study, with a translational approach named partner subject for methodological
conduct, supported by the theoretical framework of Butler and Preciado. Data
production was based on two virtual focus groups with subjects of dissidents
gender. The data produced was analyzed in light of content analysis of Minayo.
The research was approved by the Research Ethics Committee. Results and
Discussion: from the focus groups, three thematic categories had emerged:
Self-being, Structuring care to-in the SUS and Strategies for advancement, of
what? In an intersectional analysis, existence and social name has directly
impacted health care and access. Strategies are necessary to deconstruct the
violent and transphobic archetypes that are still present in the area of health
and its units, such as training and continuing education, occupation of spaces
for popular participation and the transgression of prejudices still rooted in the
practices and beliefs of professionals and managers. Conclusions: this study
allowed us to reflect and analyze the health of people of dissidents genders,
recognizing that disrespect for who we are is still a social challenge, also found
in the health area. It is necessary to use the partner subject methodology
indiscriminately and studies that allow the person to take center stage require

avid investment from the researcher, the main limitation of this study.
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1. PRE-REFLEXIVO e/ou PREFACIO

Minha trajetoria académica se deu desde os meus 16 anos, ainda no
processo de formacdo no ensino basico. Formei em técnico de farmacia na
tentativa de reconhecer quais caminhos seguir profissionalmente. No
desenvolvimento de minha primeira monografia, sobre os efeitos
farmacologicos da passiflora, compreendi que lidar diretamente com o ser
humano, e planejar seu cuidado, era o que me trazia satisfacdo pessoal e
profissional.

Escolhi cursar Enfermagem na Universidade Estadual de Campinas,
formando em 2018 no Bacharelado e Licenciatura. Nesta trajetéria, me envolvi
fortemente no cuidado a criancas e suas vulnerabilidades, sejam clinicas
(pesquisando criangas em situagdo intraoperatéria e o cuidado as suas
familias) ou sociais (atuando em projeto com familias acolhedoras).

Optei por cursar a especializagdo na modalidade Residéncia em
Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente pela Universidade de Sao
Paulo, onde tive contato com a populagdo com grande vulnerabilidade social da
zona oeste de Sao Paulo. Neste momento, iniciei a aproximagdo com o
cuidado de uma populagdo de géneros dissidentes a organizagao
cisgenerificada, com cuidadores de criangas que se autodeclaravam
transexuais.

Apos formagao completa em 2021, iniciei minha trajetoria profissional e,
em meados deste mesmo ano, iniciei meu trabalho em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) infanto-juvenil em Sao Paulo, onde parte da populagao
que atendi, se autodeclarava de géneros dissidentes, sejam transexuais,
géneros fluidos, ndo-binarios ou que estavam em grande duvida sobre esse
molde binario de género.

Despertado por esta tematica, compreendi que se faz insuficiente a
literatura atual que existe para atencdo a saude, biofisica e mental, da
populagdo que se autodeclara de género dissidente, e é fundamental a
sensibilizagao e preparo técnico para assisténcia a estas pessoas.

Nesta perspectiva, a busca por construir algum material académico e

cientifico para compreender o fendmeno do cuidado a populagédo de género
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dissidente no Brasil se encontrou com o desejo pessoal com a titulagdo de
Mestre e pela preparagao para o processo de ser docente universitario.

Foi neste momento que entendi que fazer parte da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro seria fundamental para minha evolugao
académica e como pessoa, reconhecendo suas publicacdes e seu avango
desde o processo de pesquisa sobre a histéria de enfermagem no Brasil, sendo
a 1?2 universidade a ter o curso de Enfermagem no Brasil, € nos avangos aos
estudos tao sensiveis e atuais, que € a compreensao da identidade de género
e seus desdobramentos na sociedade.

Buscando orientacdo, me deparei com a Profa Dra Andressa, que desde
a minha graduacgao, se fez presente no processo formativo do ser enfermeiro,
sendo minha supervisora de estagio em Atencao Primaria a Saude (APS) na
cidade de Campinas, e também compositora adjunta da sensibilizagdo acerca
das minhas responsabilidades como cidada.

Nesse sentido, € inegavel a necessidade de uma justificativa pessoal
para este estudo. Por vezes, conversarei com quem |é esta dissertacéo, pois
cheguei a conclusao que tanto o processo de escrita como o desenvolvimento
de um trabalho de campo com esta tematica tdo sensivel e complexa, bem
como toda sua trajetoria reflexiva.

Trata-se de uma carta de afirmacao. Carta esta que se trata de mim,
sobre ndo ser capaz mais de aceitar o papel que me foi delegado por ter
nascido com um pénis e suas consequéncias sociais de ser homem, que assim
Nao O sou.

Pois bem, de antem&o, assim como esta dissertacdo é tdo viva e
mutavel quanto os processos sociais que iremos discutir a frente, ha
necessidade de declarar que ndo foram usados os pronomes neutros na
totalidade desta escrita, por razbes de adaptagao normativas as regras que
regem tal dissertacdo. Entretanto houve um enorme esfor¢co em abordar de
maneira respeitosa e acolhedora os temas a seguir. E ainda assim, foi feita
uma tentativa de adaptagédo para a linguagem neutra, no que coube e se fez
necessario ante a violagcao e respeito aos direitos das pessoas que compdem

tal escrita.
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2. INTRODUGAO

As discussdes de género vém ganhando valor e representatividade nos
espacos sociais e académicos nos ultimos anos, fortemente permeado pela
evolucdo dos direitos humanos, liderado principalmente por estudos e
preocupacdes com a evolugao dos direitos das mulheres e minorias sociais
(Preciado 2022; Green, Quinalha, Caetano, Fernandes, 2018). A busca pela
garantia de direitos e pertencimento, neste sentido, desvela a importancia de
se compreender as relagbes que o sujeito estabelece com sua identidade de
género (Brasil, 2015).

Neste sentido, a definichio de género ainda pode ser diversa,
dependendo da corrente tedrica que sustente esse dialogo. Numa ldgica
binaria, género por muito tempo foi confundido com o sexo bioldgico, referente
ao orgao reprodutor a que lhe foi atribuido em sua concepgao fetal (Butler,
1990).

Historicamente foi se compreendendo que a relagdo com que o individuo
estabelece aos padrdes de género binarios (limitada na I6gica mulher e homem
— feminino e masculino), tornou-se limitado e excludente que a definicdo de
género e sexo biolégico sejam determinados pela mesma estrutura constituinte,
ou seja, limitada a estrutura anatémica (vagina e pénis) (Preciado, 2004).

Com isso, permeado por discussdes sociais, antropoldgicas e filosoéficas,
a compreensao do conceito de género expandiu a situagdo em que ha a cisao
da relagdo diretamente proporcional do érgéo reprodutor do nascimento ao
género que o sujeito se identifica (Peres, Toledo, 2011).

Nesta perspectiva, identidade de género € a maneira que o sujeito se
reconhece e se identifica com relacdo a sociedade em que esta inserido,
fortemente atrelado as definicbes e relagdbes que a propria sociedade
compreende a esta tematica. Este conceito esta atrelado a ideia de que género
€ uma construcdo social e a identidade de género é a percepgao individual,
intrapessoal e a performance do individuo ao que esta posto nas relacbes
sociais (Butler, 1990).

A identidade de género ainda nao ¢é amplamente difundida e

compreendida pela sociedade, pois rompe com um modelo estrutural e
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enraizado, atrelado ao conservadorismo historico que situa na sociedade,
fortemente ligada ao machismo e ao sistema patriarcal.

Ao iniciar a discussdao de género, Butler faz um resgate
histérico-filoséfico e consegue estabelecer o constructo das variabilidades de
género por meio de uma logica de estudos feministas. Por meio de discussdes
da luta de igualdade de género, feminino e masculino, padrées e expectativas
do papel social da mulher e do homem dentro da estrutura conservadora do
mundo, foi se reconhecendo a limitagcdo que € compreender género como
binario (Butler, 1997).

Ao descrever a teoria queer, Butler aborda a subversividade identitaria
que pessoas que nao se encaixam nesses padroes e modelos conversadores
do conceito de género, entendendo que o género € uma performance de ser e
existir. Preciado (2008), no entanto, conceitua géneros dissidentes aqueles
sujeitos que se identificam fora do padrdo binario de cisgeneridade, e critica
este modelo do sexo bioldgico fortemente atrelado ao género (Preciado, 2008).

Importante ressaltar que, ndo menos excludente, as discussdes de
género nao inviabilizam o ser cisgénero, mas comegam a permitir a existéncia
de pessoas que ndo se reconhecem nesse modelo de cisgeneridade, o que
inicia a discussao do conceito de diversidade de género (Rubin, Atwood, Olson,
2019).

A diversidade de género & o termo atualmente utlizado para o
reconhecimento de outras possibilidades de género que extrapolam o padrao
binario (cisgénero). Este termo passou por diversas modificagées ao longo da
historia, assim como reconhecimento destas variabilidades de género como
doenga, discussdao até hoje sobre o diagnéstico de disforia de género
(Korpaisarn, Safer, 2019).

Isso reforga que a identidade de género se trata de um determinante
social, e ndo mais um determinante de saude', no processo
saude-doenca-cuidado. A identidade de género e a diversidade, portanto, séo

exploradas num campo descritivo e discutidas de um lugar social, pois se

' Considera-se que determinantes sociais sdo identificagdes da pessoa e coletividades acerca
de classificagbes existenciais, como raga, cor da pele, género, idade, nacionalidade, entre
outras possibilidades, a fim de promover dados e epidemiologia de grupos populacionais, para
a caracterizagdo ou correlagdo de dados com o processo saude-doenca-cuidado. (Garbois,
Sodré, Dalbello-Araujo, 2017).
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reconhece como uma generalizagdo do sujeito inserido na sociedade, e exclui
a ideia de discutir a diversidade de género a partir da légica de doenga (Leitao,
2015).

Também, ao se considerar a existéncia de géneros dissidentes como
determinante social, garante lugar a esta populagédo em discussdes de praticas
e politicas para este grupo gozarem de direitos garantidos por lei (Preciado,
2019), como espacos escolares, de saude e da assisténcia social. Além disso,
reconhecer pessoas que se identificam como género dissidente oferece a
possibilidade de ser e existir para um grupo minorizado socialmente, por
diversas vezes marginalizado.

A subversividade dos sujeitos com dissidéncia de género visibiliza uma
necessidade de (re)conhecimento de si, se tornar existente para os outros e no
mundo e, por consequéncia, expde as rupturas violentas que este
enfrentamento pode causar (Lima, 2017). Entretanto, ndo se ha estabelecido,
pela literatura, em que momento da vida do sujeito surgem os questionamentos
da identidade de género, podendo ser na fase adulta, mas também podendo
aparecer na infancia, periodo escolar, ou na adolescéncia também.

As discussbes de género na saude também tém avangado,
principalmente por uma necessidade especifica desta populacdo, para além
das vulnerabilizagbes sociais e clinicas, mas necessidades de cuidado
longitudinal, assim como prevé a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB),
com a Estratégia Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2017).

Em 2011, foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral a Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT). A Politica prevé uma
série de estratégias e diretrizes para garantir acolhimento a esta populagao
(Brasil, 2011). Apesar disso, a populagao Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, nao-binarios e outros
(LGBTQIAPN+) ainda vivencia contextos excludentes e violentos nas unidades
de saude (Ferreira, Pedrosa, Nascimento, 2018).

Além disso, ainda com a promulgagdo da Politica LGBT, as acgbes de
saude especificas a estas populagcdes nas linhas de cuidado, com vistas a
integrar os servicos que compdem as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
permanecem desarticuladas ou desconstruidas. As RAS devem ser modelos

organizacionais de unidades de saude, que preveem a descentralizagcdo da
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assisténcia, de forma a fortalecer a articulagdo entre os servigcos das mais
diferentes densidades tecnoldgicas (Brasil, 2010). Além da desarticulagéo entre
os servigcos, ha grande dificuldade de inclusdo pelos proprios profissionais de
saude (Costa-Val, Manganelli, Moraes, Cano-Prais, Ribeiro, 2022).

Neste sentido, se faz necessario compreender que pessoas de géneros
dissidentes transitam nestes espacgos, e a garantia de assisténcia integral e
com acesso digno e respeitoso € previsto constitucionalmente e por meio das
proprias politicas de saude (Brasil, 2015), da Constituicdo Federal e do
compromisso social e ético assumido por todos profissionais de saude.

Nesse sentido, a enfermagem, por ser uma das categorias profissionais
mais volumosas na saude publica, tem assumido cada vez mais o papel
organizador e deliberativo nas unidades de saude. A atuagcao da enfermeira na
assisténcia tem sido fundamental para consolidagdo da ESF, no acolhimento,
consultas de enfermagem, monitoramento dos indicadores de saude,
fortalecimento das politicas publicas, mobilizagdo popular e mudangas de
realidades sociais e de saude (Nunciaroni et.al., 2022).

Ainda, cada vez mais a enfermagem tem assumido também papel
fundamental na geréncia e organizagdo dos servigos, no ensino e no
desenvolvimento de pesquisas, inclusive com relagao a diversidade de género,
e na participacdo politica e no cenario legislativo, planejando e propondo
normas técnicas, diretrizes e compondo nas legislagcdes (Borges, 2022;
Padilha, Vaghetti, Brodersen, 2006).

Contudo, para garantir acesso universal e cuidado holistico, é
necessario compreender quais as barreiras de acesso desta populagcdo aos
servicos de saude, principalmente com relagdo aos profissionais de
enfermagem, e quais as dificuldades que os espagos de saude tém
apresentado para garantir o acolhimento desta populagdo nestes servigos.
Nesta perspectiva, questiona-se como pessoas que se autodeclaram de
géneros dissidentes tém percebido a garantia de assisténcia a saude nas redes
de atencgao a saude e as facilidades e barreiras no acesso a ela?

Para refletir sobre o conhecimento disponivel em literatura e possibilitar
discussbes que melhorem o contexto social e de saude vivenciado pelas
pessoas que se identificam com géneros dissidentes ou expressam uma

performance de género diferente da atribuida aos caracteres sexuais ao
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nascer, os proximos capitulos abordardo uma trajetéria historico-reflexiva sobre
0 cuidado em saude da populacdo LGBTQIAPN+ e como esse cuidado se
encontra no cenario contemporaneo em sua interseccionalidade. Destaca-se
que o arcabougo tedrico-metodolégico pauta-se na perspectiva do ser
subjetivo, isto é, ser alguém unico e completo, dialogado com os processos da

determinacao social da saude implicados nas RAS.

2.1. INTERSECCIONALIDADE COMO RESPOSTA PARA O CUIDADO A
POPULAGAO LGBTQIAPN+ (E SEU ACESSO AS RAS?)

A Atencéo Primaria a Saude é considerada organizadora do cuidado e é
tida como principal porta de acesso as redes de atengdo a saude. Recebe o
usuario/sujeito tomado por seus atravessamentos e identificagdes, de género,
de sexualidade, de raga ou etnia, por suas crengas espirituais e religiosas, e
este estara submetido a ser atendido por uma série de profissionais, desde sua
recepgao até o corpo assistencial da unidade.

A Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB) prevé cuidado universal,
integral e equéanime para todos as pessoas, brasileiras ou ndo, regionalizada e
de forma descentralizada (Brasil, 2017). Quando se trata do cuidado a
populacéao LGBTQIAPN+, entendemos que estes sujeitos sdo pertencentes a
este territério com populagdo adscrita e tém o direito de serem cuidados de
forma a valorizar seu contexto socio-cultural e territorial, com suas
singularidades e assistidos de maneira individualizada.

Considerando a territorializacdo, como ferramenta organizacional
presente no SUS e, por consequéncia da APS, fica em evidéncia a pauta do
acolhimento e garantia de assisténcia de qualidade a populagdo LGBTQIAPN+
em cada microarea do territério adscrito, considerando a pluralidade cultural
deste territério, com valores, crencgas e constructos sociais.

Reforgando este movimento, a APS assiste a pessoa carregada destes
valores intrinsecos, associados a seu modo de vida. A compreensido de
constituicdo de sujeito se faz necessaria, na dimensao de que ele nao esta
dissociado de um processo individual/subjetivo, na sua relagdo com sua rede

de suporte - familia, em seu mais abrangente e progressista conceito (Wright,
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Leahey, 2012) - e a sociedade, com seus processos culturais e valores
constitutivos (Foucault, 1985).

A organizacdo da APS, portanto, nas diretrizes da Estratégia Saude da
Familia visionou e, cumpre em sua pratica, um cuidado cultural, valorizando a
pessoa dentro de seus contextos mais particulares, e promovem a atencao a
saude (Martinelli et.al., 2023). Com relagdo a atencdo a populagado
LGBTQIAPN+, essa atencdo facilmente passa despercebida pela dificuldade
de compreensao do que se trata ser essa populacdo LGBTQIAPN+.

Compreender os termos identidade de género, orientacdo sexual,
expressdo de género, sexo biolégico, e reconhecer que a populagéo
LGBTQIAPN+ pode sofrer (e sofre) exclusédo e violéncia (Observatorio de
Mortes Violentas de LGBTI+ no Brasil, 2021), é fundamental para construir
didlogos politicos e assistenciais para garantia do direito a saude desta
populacio.

Ainda que nas politicas haja um direcionamento da maneira com que
identidade de género sera cuidada, € insuficiente que um trecho descritivo e
pouco explicativo, dentro da politica, traduza o que de fato implica a identidade
de género como determinante social em saude.

“Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT) no ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a
saude integral da populagdo LGBT, eliminando a discriminagdo e o preconceito
institucional e contribuindo para a redugdo das desigualdades e para
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.” (Brasil,
2011)
Considerando que a existéncia do individuo é totalmente atravessada por ser e
existi, em um determinado tempo e lugar, logo, género estara associado a
esses arquétipos locais e temporais, o que é pouco explorado na Cartilha
publicada em 2013 (Brasil, 2013).

Uma vez compreendida a influéncia do meio e das relagbes
estabelecidas neste local, comunidade, regiao, isso deveria ser um norteador
para as praticas em saude desenvolvidas nesse territdrio a ser assistido por

uma equipe de saude especializada em seu territério de atuagéao.
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Logo, no estabelecimento de suas relagdes de género e sexualidade, da
identidade de género torna-se um concerto imbricado do ser/existir do individuo
e como se opera dentro desses padroes estabelecidos no seu préprio meio.

Isso nos da um preambulo para iniciar a constru¢ao de um ensaio sobre
o impacto da interseccionalidade na saude de corpos dissidentes de género. A
organizagdo da APS, com seus constructos e diretrizes regentes, ainda n&o &
capaz de garantir saude equanime e integral a estes corpos (ABRASCO,
2022).

A interseccionalidade é um conceito em desenvolvimento, mutavel tal
qual os proprios estudos que a utilizam, entretanto estudos a apontam como
um modelo tedrico-metodoldégico para garantir um olhar sensivel e critico as
populagdes que, de alguma maneira, sofrem marginalizagdo social e/ou
representam ainda uma minoria social vulnerabilizada, expondo-a assim a
privagdo da garantia de direitos (Andrade, 2023; Bolissian et.al., 2023,
Akotirene, 2022).

Exemplificando, em sociedades machistas, as quais todo o globo esta
ainda fadado a vivenciar, a garantia de direito as mulheres, incluindo a saude,
ainda é um desafio, sendo necessario investimentos especificos e singulares
para que nao haja privagdo dessa assisténcia pelo fato de ndo ser um homem
cisgénero (Hankivsky, 2012).

A interseccionalidade esta fortemente atrelada ao movimento feminista
preto, com pensadoras que também se autoidentificam dessa maneira. Surge
como uma critica a hegemonia masculinizante nos processos de luta
antirracista, entendendo que ha um apagamento de outras identidades,
principalmente das mulheres, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia,
entre outros grupos populacionais minorizados por este molde conservador
perpetuante (Akotirene, 2022).

Por sua vez, a interseccionalidade é capaz de criticar e guiar um cuidado
também para os corpos com dissidéncia de género, entendendo que os
processos de privagdes sociais provenientes de relagdo de poder e excluséo
social com pessoas nao cisgéneros ainda se faz presente na sociedade
(Oliveira, Moretti-Pires, Bastos, 2021).

A interseccionalidade em saude entdo pode ser um caminho para

garantia da execucdo da assisténcia a saude as pessoas de géneros
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subversivos, no que concerne a compreensao uUnica de cuidados e oferta de
acolhimento que esta populacdo necessita. Além disso, a interseccionalidade
permite o avango politico no desenvolvimento de projeto de leis e programas
para garantia desse direito (Nogueira, Leitdo, Silva, 2021).

Um esclarecimento da determinagcédo social do género € ambiéncia da
unidade de saude, coberta de cartazes, panfletos, orientagdes visuais afixadas,
organizagdo geoespacial, estrutura fisica (inclusive da pintura), que véao
impactar na sensacao de acolhimento, ou néo, desta pessoa que chega a
unidade, e principalmente na sensacgao de pertencimento ao local.

Os marcadores sociais de género estédo disponiveis nos espagos sociais
de convivéncia, lazer, e na saude também (Preciado, 2019), como na oferta de
programas e assisténcias extremamente caracterizados de maneira sexista na
normatividade cisgénero.

A existéncia de marcadores espaciais de género € ainda um grande
problema para a assisténcia da populagdo com diversidade de género. A
populacdo com dissidéncias de género, em parte, ndo se reconhece no modelo
binario, na relacdo masculino/feminino, e que ainda é atrelado a presenca do
pénis/vagina como preditor para o género.

Apesar de ser uma discussao antiga, a relagdo do sexo bioldégico com
género ainda é validada, e os espacos sdo organizados para oferta de
ambientes e campanhas vinculadas ao modelo dualitico do género, como os
banheiros, consultério de ginecologia, vacinagdo especifica para meninas,
outubro rosa, novembro azul (Preciado, 2019; Preciado, 2004; Rocon,
Rodrigues, Zamboni, Pedrini, 2016). Sao alguns exemplos caricatos que ainda
promovem a insignificancia do estudo de género e sua diversidade,
invisibilizando assim cuidados a populacdo que nao se reconhece como
homem/mulher, menino/menina.

Contrapondo a PNSI-LGBT, apesar de esclarecer o papel do Estado na
integralidade da assisténcia, formas de executar esses espacos de maneiras
acolhedoras e inclusivas ainda sao escassas ou inexistentes. Tem de ser
ressaltado que parte dessa construgcado deve ser coletiva (Santos Junior, Silva,
Lima, Bezerra, 2019), com a participagao popular, com Conselhos de Saude, e

amplamente debatidos e incluidos nas Conferéncias, porque o fazer saude
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envolve a populagdo assistida. Entretanto a invisibilidade de diretrizes e
divulgagdes do como executar, predispde a uma grande barreira de acesso.

A existéncia da politica nacional e as diretrizes norteadoras sao, de fato,
um grande avanco no cuidado a populacdo LGBTQIAPN+, no que diz respeito
a possibilitar e tornar visivel sua existéncia nos espacos de saude,
reconhecendo suas necessidades especificas e ofertando singularidade e
qualidade na assisténcia, além de reconhecer a autonomia do sujeito para o
cuidado emancipador.

Entretanto, ha uma grande lacuna na execugéao das praticas do cuidado,
pois ainda fica a cargo das unidades diagnosticar as necessidades dos seus
respectivos territérios para garantia desse cuidado, no planejamento e na
implementacao das praticas assistenciais, desde o acolhimento, o espaco fisico
das unidades e identificagcbes visuais no ambiente, como cartazes, banners e
banheiros, até para o momento do atendimento individual, garantindo a
existéncia de profissionais habilitados e competentes para ofertar escuta
qualificada e condutas apropriadas ao sujeito, que é atravessado pela questao

de género ou sexualidade.

2.2. PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

Pressupbe-se, com esta pesquisa, o desvelamento da compreensio que
as pessoas de géneros dissidentes tém dos servigos de saude incluidos nas
RAS, dentro da sociedade brasileira, permeadas por diversos determinantes
sociais que impactam diretamente na oferta de saude e no modo de produzir
saude junto a elas.

Logo, espera-se evidenciar que o cuidado ofertado a pessoas de
géneros dissidentes seja insuficiente no que diz respeito a integralidade da
assisténcia, com a presenca de diversos obstaculos para garantir acesso
universal e as dificuldades na garantia de equidade, que diz respeito ao elenco
de prioridades a esta populacdo. Além disso, espera-se que 0s proprios
participantes indiguem possiveis caminhos assistenciais para melhoria do
cuidado e, assim, discutir acerca do que vem sendo produzido cientificamente

com a literatura.
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Com a dissertagdao, esperamos expandir os achados do estudo para
outras esferas do cuidado, ou seja, que extrapole o meio cientifico, fazendo
assim sua translagdo para a melhoria da assisténcia e contribuindo para
formulacao de novas politicas publicas e programas assistenciais que oferecam
saude digna e exitosa para a populagdo que se autodeclara de género

dissidente.
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3. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sao:

Geral:
v Analisar a perspectiva que sujeitos de géneros dissidentes tém
sobre a assisténcia nas redes de atengcao a saude, por meio da

metodologia sujeito parceiro.

Especificos:

v Compreender a percepgao que sujeitos de géneros dissidentes
tém da abordagem durante os atendimentos nas unidades de
saude;

v Identificar facilidades, barreiras e estratégias de enfrentamento no

acesso a saude nos servigos das redes de atencio a saude.
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4. TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

Nesta secdo, serao discorridos os percursos tedrico-metodoldgicos que
sustentam esse estudo. Utilizamos o termo trajetoria, pois a construgdo da
dissertacio foi atravessada por expectativas cientificas, no que diz respeito a
inovacao e evolugao da tematica no cenario atual.

Abaixo, iniciaremos com um ensaio tedrico que sustenta a visao
filosofica do estudo, ou seja, reuniremos alguns autores do campo da filosofia e
das ciéncias sociais que permitem a conexdo do cenario da sociedade atual
refletindo a luz das ciéncias da saude, percorrendo uma proposta metodologica
inovadora, até de fato chegarmos na narrativa da metodologia do estudo de

campo.

4.1. REFERENCIAL TEORICO DIALOGADO

Este estudo versara sobre as identificagcbes de género emaranhadas ao
processo de saude como direito garantido pelo Estado, dentro da Legislagao
brasileira. Entretanto, € necessario conversar com pensadores de sexualidade
e género.

Neste capitulo nomeado como referencial tedrico dialogado,
apresenta-se uma reflexdo tedrica a partir da leitura de obras dos autores
Judith Butler e Paul Preciado, que apesar de suas opinides conversarem de
maneira singulares, fizeram necessarias para construgdo desse percurso
tedrico-metodologico atrelado as criticas dos autores.

E importante retomar o papel da sexualidade na sociedade. Por muito
tempo, pouco foi questionado sobre as influéncias do papel do género no
cenario social, em como estes papeis também desenhavam a performance dos
sujeitos dentro dessa comunidade.

Ainda atrelado ao conceito de sexo, o homem liderou papeis de poderes
na sociedade desde a datacdo da humanidade na sociedade, liderancgas
familiar, religiosa, do trabalho, executando este papel de maneira violenta e
com a politica da forga fisica vinculada a apologia ao medo (Butler, 1990).

Esse papel se sustenta até os dias atuais, haja visto liderangas

geopoliticas majoritariamente orquestradas por homens cisgéneros (brancos



28

em sua hegemonia), bem como na manutengdo do papel do machismo
fortemente enraizado nos processos culturais e execucao de papeis, restando
assim ao sexo feminino papeis tido como inferiores, como o cuidar do lar,
cuidar dos filhos, cuidar em geral (ha que se pensar inclusive no numero
expressivo de mulheres na enfermagem - a profissdo do cuidar, a ser refletida
adiante).

Nao obstante, essa mesma sociedade que limita aos papeis com
diretrizes sexistas, consegue se organizar (e se regular muitas vezes) nessas
identidades que se coletivizam com identificagcbes subjetivadas: né&o
conformidade com os padrbes que Ihe foram atribuidos e, pior, delegados ao
nascimento dentro de um esteredtipo bioldgico.

Tais organizacbes foram fundamentais para o avango dos ideais
feministas, que corroboraram veemente para que as discussées em virtude da
existéncia desses corpos dissidentes existissem. E impossivel dissociar tal
avangco em busca da existéncia da responsabilidade das mulheres (Butler,
1990) que nao aceitavam seus papeis sociais estabelecidos, das transformistas
e performaticas que militam(vam) nas ruas expondo tais expressdes de género
incomodando a parcela hegeménica do conservadorismo.

Com o avancgo inegavel das tecnologias, ndo somente as duras, mas
inclusive nas habilidades da populagdo de questionar esse lugar
pré-estabelecido dos papeis concebidos por ser (ser mulher, ser negro, ser
pobre entre milhares de outros ser), avanga-se também o nado aceitar a
inquestionabilidade desses papeis (Preciado, 2008).

E impossivel falar de populagdo LGBTQIAPN+ sem falar do papel do
feminismo nesse processo. Entender que este processo ainda € vivo também
sera fundamental para este estudo, pois vivemos numa sociedade em que os
processos tratam-se de seres vivos, com continua mudanca de valores e
reflexdes, o que é fundamental para o avango dos direitos e principalmente, da
mudanca sociocultural do ser LGBTQIAPN+.

As leituras sobre este processo podem ressoar superficiais e simplistas
dependendo da dética em questdao. Porém, quando se trata de romper com um
ideal extremamente enraizado, tem-se que falar sobre populagao
LGBTQIAPN+ e sobre identidade de género sendo extremamente abstruso
(Butler, 1997).
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Trata-se, entdo, de falar sobre performance. Na teoria queer, liderada
pela reflexdo e escrita de Butler, de maneira literal, a existéncia de um grupo
que se identifica com certos padroes estabelecidos na sociedade, chama-se de
género. Logo, as pessoas que se identificam nos papeis que a sociedade
traduz como sendo de mulheres, independente se vocé nasceu com uma
vagina-utero-ovario ou pénis-saco escrotal-préstata, vocé se reconhecera como
mulher (Preciado, 2018).

Entretanto, identificar-se ndo tem relacdo apenas aos papeis, tem
relacdo com o sentir-se, ou ser-se-si, autoimagem. Entdo talvez a performance
do ser mulher pode ser diferente para cada mulher também, ndo sendo muito
possivel nomear um grande grupo de pessoas como mulheres.

Ha necessidade de retrocedermos novamente ao processo histérico-
politico que o mundo avangou, com o desenrolar do mercantilismo colonial, do
capital explorado, até, de maneira muito rude, ao que podemos chamar de
capitalismo neoliberal dos dias de hoje (Foucault, 1985).

E indissociavel a relacdo do capitalismo nessa intensa necessidade de
categorizar pessoas em nomenclaturas de género, ou sejam elas quais forem
(classe social, orientagdo sexual, papéis trabalhistas) (Marx, 2006). Nao trago
aqui a nao necessidade de darmos nome para um grupo, entretanto essa
necessidade de falarmos que: “mulher faz isso, e homens fazem aquilo”, ainda
nos assombra com intensa voracidade.

Principalmente o Brasil que vivenciou um processo massacrante de
colonizagao (Rolnik, 2021) e ainda sofre demasiadamente com o exterminio de
NOSSOS povos originarios e a escravizagao dos povos africanos, com o desejo
de europeizar o territorio. Isso também se aplica as expressdes corporais, e
sendo assim a expressao e performance de género que se é realizada no
Brasil.

Nao coube neste estudo discutir sexualidade e género dos povos
originarios, por motivos de ser exigido outros arcaboucos tedricos para tal
reflexdo, até mesmo pelo proprio processo de desmantelagdo da pesquisa
cientifica nacional sem apoio adequado para sua sustentacao. Entretanto, ha
um forte avango de grupos organizados ainda de maneira a ser compreendida
(ou talvez ndo devamos compreender) que expressa género de maneira a

militar sobre ser dissidente no Brasil, associando a pauta da racialidade, que
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esta imbricada de maneira impossivel de anular, como exemplo a linguagem
pajuba.

A linguagem pajuba >vem se manifestando cada vez mais presente nas
midias sociais e acolhidas nas comunidades (Lima, 2017), como um
enfrentamento potente em favor da existéncia de sujeitos de géneros
dissidentes contra o modelo cis-normativo que nos é imposto de maneira
deliberada, como Butler chamaria de heteronormatividade compulsoria (Butler,
1990).

Vale ressaltar que essa imposicdo € feita de maneira muito sutil,
beirando a perversidade social com o desejo de segregacdo de género em
busca de um corpo normativo, ainda que de maneira silenciosa. Estamos aqui
falando simplesmente do quanto os movimentos sociais midiaticos (Preciado,
2008), principalmente, reforgam a busca incansavel por um padréo de pessoa,
que ainda € o corpo branco, magro, cisgénero e de classe social mais
abastada.

A perversidade da exclusédo da subjetividade € extremamente violenta e
impede cada vez mais das representatividades (dos corpos que se situam
como minorias) ocuparem lugar de destaque. Ha necessidade de escrever que
ha veiculagdes midiaticas que exploram o até entao inexplorado protagonismo
de uma personagem trans, ou de uma mulher preta em cargo de chefia, ou de
finais felizes para casais gays, entretanto ha uma revolta intensa de grupos que
apoiam a suposta exclusio.

Refletimos, nesse sentido, no impacto novamente do capitalismo
selvagem acerca da normatividade, em corpos controlaveis e perfeitos, fazendo
assim o inatingivel continuar inatingivel, excluindo e exterminando aqueles que
assim n&o o sédo (e nem querem ser). Ao que Rolnik chamaria de antropofagia
zumbi (Rolnik, 2021).

E necessario entdo, entender que a performance de género é
atravessada pelas tecnologias sociais que impde regras a expressao e
identidade de género. A existéncia dos banheiros sexistas, a veiculagcédo

imagética dos corpos cis-heterossexuais nas producgdes artisticas de massa, as

2 Pajuba pode ser entendida como uma performatividade de género e sexual, que corresponde
a uma associacdo lexical yoruba e nagb, numa possibilidade existencial antirracista,
antitransfobica e anticolonizante (Oliveira, 2019).
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cores rosa e azul para as atuais festividades conhecidas como “Cha revelagao”
de bebés, a disponibilidade insuficiente de hormdnio e atendimento médico
para pessoas trans em comparagao a nunca escassez de outras medicacdes
para cuidados de clinica-médica, entre diversos outros exemplos.

Apesar de todo nosso esfor¢co em construir uma descricdo da construgao
do género em sociedade, cabe ressaltar que o neoliberalismo sendo um grande
orquestrador das limitagcbes no avango de seu desenvolvimento social, os
movimentos sociais conservadores sao politicamente moralistas no que
concerne ao progresso das identidades de género dissidentes.

Preciado (2008) apresenta o termo tecnogénero, demonstrando de
maneira muito consistente a influéncia desses arquétipos sociais idealizados de
maneira quase inocente, que reforcam o desejo perverso de exclusédo (e
exterminio) da populagao néo cis.

Esse género que subverte a ideia normativa e que n&o aceita ter que se
colocar numa categoria binaria, conversa abertamente sobre processos do
corpo que ainda sao muito taxativos (Preciado, 2020), como a dificuldade social
de se falar sobre sexo, sobre demonstracdo de corpos (mesmo 0S corpos
padronizados pela sociedade), e principalmente, esta alocado numa légica
falocéntrica, enraizada no machismo social do papel viril do homem.

O investimento assiduo e implicito sobre o controle dos corpos, guiado
pelo machismo e pelo capitalismo, produziu (e ainda produz) normativas de
sexualidade e constitui historicamente uma série de classificagdes de doengas.
Ainda que com o avango da Classificagao Internacional de Doencas revisao
n°11 (CID-11) em remover alguns diagnésticos que predisponham a transfobia,
isso reforga a ideia do controle de corpos ordenado, corpos estes que nao
eram homens com pénis ou mulheres com vulva.

As associacbes médicas foram e sdo responsaveis pelo retrocesso e
barreira de avango com suas classificagdes e diagnédsticos, atribuindo
identidades subjetivantes a nomes de doenga, com pouca a nenhuma
compreensao do impacto de fatores extrinsecos ao individuo e a constru¢ao do
sujeito.

Isso é de extrema importancia ser ressaltado, pois novamente o
processo social que estamos vivenciando hoje se trata de libertagao de corpos

(Preciado, 2022) que ndo se encaixam em si, ou melhor, ndo se encaixam
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naquilo que esperam que eles sejam e em como estamos mais libertos para
expressar quaisquer identificacdes e expressdes de género, ainda que néao
gueiramos estar nessas classificagdes/definigdes/doencgas.

Entretanto, vivenciamos o mesmo processo arcaico e retrogrado de
enfrentar um machismo que é estruturante (Rolnik, 2021), pois ndo esta
enraizado, esta ativo e também em processo de mudanca, mudanca esta que
continua violando os direitos de outros individuos, assim como o fazia de
maneira deliberada e concreta no passado.

Contudo, enfrentar discussbes de género € enfrentar o modo como a
sociedade esta organizada, de maneira hierarquica, com abordagem na
exploragédo dos corpos, se nao for pelo capital, sera pela sua identidade de ser
e existir e, principalmente, um extenuante esfor¢o por encontrar significado em

si no que insistentemente o outro tenta violar.

4.2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, com abordagem
qualitativa. Foi estruturado de acordo com pressupostos da pesquisa
participativa (Khroling Peruzzo, 2017) paciente-parceiro (Pomey, 2015;
Karazivan et. al., 2015), adaptado para o modelo translacional sujeito-parceiro.

O engajamento das pessoas na proposicao, desenvolvimento e
avaliagcdo de pesquisas em saude se associa ao “fazer com”, que € muito
diferente do “fazer para”. O modelo paciente parceiro (partner patient) traz, nas
pesquisas em saude, a participagdo do paciente no desenvolvimento integral
do estudo, que inclui a construgcdo do projeto cientifico, os processos do
desenvolvimento do estudo, o compartilhamento de informacdes e evidéncias
que corroborem para a hipotese e a devolutiva para o campo estudado (Fox
et.al., 2023; McCarron, 2021).

A proposta experiencial sujeito parceiro foi idealizada a partir dos
caminhos metodologicos da pesquisa participativa, na busca de uma maneira
de conduzir um estudo que protagonize o sujeito, considerando as
especificidades e singularizagbes da pessoa, em que abordamos no capitulo

anterior.
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Dessa forma, o termo sujeito-parceiro foi utilizado neste estudo, que tem
como centralidade as pessoas de género dissidente, para enfatizar e se referir
a participagdo e ao protagonismo da pessoa na sua totalidade, isto é,
considerando os aspectos de vida e de (auto)cuidado. Assim, o termo
sujeito-parceiro transgride a definicdo do termo paciente-parceiro, ja que este
ultimo remete a inclusdao de pessoas que realizam acompanhamento de
doencgas especificas nas pesquisas cientificas (Smith, Bélisle-Pipon, Resnik,
2019).

A metodologia sujeito parceiro integra este estudo como norteadora das
praticas de producao e analise de dados, corroborando assim, tanto para a
trajetéria  metodolégica do estudo, como para uma produgdo
técnico-metodoldgica e reflexiva.

Como técnica de produgéo de dados foram realizados dois grupos focais
com sujeitos que se autodeclaram de géneros dissidentes. O recrutamento
destes individuos ocorreu por meio da técnica de bola de neve (Kirchherr,
Charles, 2018), inicialmente captando os participantes sementes que indicaram
outros individuos a participarem da pesquisa.

Os grupos focais foram conduzidos com base nas estratégias grupais
propostas por Bauer e Gaskell (2003). Foram realizados de maneira virtual por
meio da plataforma Google Meet, conforme preferéncia dos participantes e
melhor oportunidade de encontro dos participantes.

Foram realizadas tentativas de encontro presencial, entretanto nao foi
encontrado um espacgo publico na cidade de Sao Paulo disponivel para o
encontro que garantisse seguranca fisica aos participantes e, principalmente,
sigiloso e restrito para que o grupo ocorresse de maneira ética e tranquila.

O dialogo no grupo focal foi iniciado com a seguinte questao
disparadora: “O que vocés acham dos seus atendimentos de saude nas
unidades?”. A partir desta questao disparadora, a condugao do grupo ocorreu
mediante as respostas e apontamentos que os proprios participantes
trouxeram. O pesquisador assumiu uma posicdo de mediador entre os
participantes, agindo de maneira em que o encontro se potencializou nas
relagdes que os participantes exercem entre si, acerca da tematica apontada

pela questao norteadora.
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Ap6s encerramento das elaboragdes acerca da primeira questao
disparadora, foram emitidas de maneira sequencial as outras duas questoes,
que também foram conduzidas da mesma maneira que a anterior: “Qual
cuidado vocés acham que é fundamental quando vocés chegam no servigo de
saude para o atendimento? E qual o questionamento que vocés acreditam que
seja fundamental para vocés ao serem atendidos num servigo de saude?”

Os grupos foram gravados em audio digital mediante autorizagado dos
participantes e foi utilizado um diario de campo para anotagao das percepcgdes
do pesquisador durante a realizagdo do grupo. O uso do gravador digital, bem
como outros materiais utilizados na pesquisa, estdo disponiveis com seus
respectivos orgamentos em Apéndice 1.

Posteriormente, os audios foram transcritos na integra e o sigilo dos
nomes dos participantes foi garantido. Os dados obtidos foram analisados por
meio de analise de conteudo proposto por Minayo (2012).

Este processo se deu por meio da leitura na integra dos achados dos
grupos focais e recorte de dados subjetivos singularizados, chamados de
unidades de significado (US). Essas US respondem diretamente ao objetivo do
estudo e foram sinalizadas por meio de comentario durante o arquivo. Houve
separacao das US e, apds analise minuciosa de como elas se relacionam entre
si, foram organizadas por similaridades e divergéncias. Nesta organizagao
categorica, foi realizada analise aprofundada e interpretativa, consolidando

assim a elaboracao de trés categorias tematicas (Minayo, 2012).

4.3. PARTICIPANTES E CENARIO DO ESTUDO

Foram seis participantes dos dois grupos focais (trés participantes em
cada grupo), sujeitos estes que se autodeclaram de géneros dissidentes,
recrutados por meio da estratégia bola de neve. Foram critérios de inclusao:
pessoas que se autodeclaram de géneros dissidentes; maiores de 14 anos no
momento da captagdo para os grupos focais. Foram critérios de exclusao para
participacdo dos grupos focais: pessoas que se autodeclaram cisgénero,
independente da orientagao sexual.

A bola de neve se constituiu a partir de duas sementes, selecionadas por

intermédio da rede pessoal do pesquisador principal, sendo que uma delas era
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elegivel para o estudo, porém nao participou de nenhum grupo focal. A
representacdo grafica da arborizagdo do recrutamento estd apresentada

abaixo, por meio da Figura 1.

Figura 1: Arvore de recrutamento por bola de neve dos participantes dos

grupos focais. 2023.

R

RRN2

Grupo focal 2

Grupo focal 1

Boitata lara Curupira

P.P.4 PIRHS!
Semente Semente Semente Uirapuru
1' 2 (r}éo 3 (ndo Semente
(elegivel) elegivel) elegivel) 4

Legenda: P.P.. Participantes em potencial, indicados durante a etapa de
recrutamento, mas que, mesmo convidados, ndo integraram o estudo. Em cor verde,
sdo os participantes do estudo. Em alaranjado, foram as sementes do recrutamento,
sendo elas elegiveis ou n&o para serem participantes, de acordo com os critérios de
inclusdo. Uirapuru participou como S.P. e semente, sendo-lhe atribuido a cor verde. Na
cor rosa claro, sdo os P.P.. As linhas em marrom apontam para a arborizagao entre as
sementes e os participantes. As formas em vermelho indicam os participantes de cada
grupo focal desenvolvido.

Vale ressaltar que a realizagdo dos grupos focais foi de acordo com a
idade dos participantes, ou seja, ndo houveram participantes menores de 18
anos e, caso houvesse, seria realizado um grupo restrito a individuos menores
de 18 anos, conforme aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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Para a garantia do sigilo da identificagcdo dos participantes do estudo,
seus nomes foram trocados por figuras do folclore brasileiro®. A escolha pelo
folclore brasileiro se da de acordo com a necessidade da valorizacido dos
processos culturais nacionais, entendendo assim as identificacdes de género e
sexualidade como processos culturais regionalizados também performaticos
em seus respectivos cenarios e contextos.

Com isso, € importante ressaltar que essa pesquisa € atravessada por
processos politico-sociais que o Brasil vivenciou nho momento da producgao dos
dados, conforme cronograma disponivel em Apéndices. Os grupos focais foram
realizados no més de janeiro de 2023, 1° més apds o processo eleitoral que
elegeu presidente, governadores e senadores dos Estados, deputados federais
e estaduais.

Nesse periodo eleitoral, havia uma perspectiva de mudanga importante
no cargo de Presidente da Republica, especialmente no que diz respeito aos
investimentos e avangos da frente progressista em prol de grupos mais
vulnerabilizados socialmente e minorias sociais. Este cenario impactou de

maneira significativa com os achados do estudo, como veremos a seguir.
4.4. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido previamente ao CEP da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e a pesquisa iniciou somente mediante
parecer de aprovagao. O projeto foi elaborado seguindo as diretrizes e normas
das Resolugdes 466 de 2012 e 510 de 2016. Foi necessaria, também para este
estudo, orientagdo das recomendagdes da Carta Circular n°001 de 2021,

emitida pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi aprovado

% Foram escolhidas sete personagens do folclore brasileiro, que sdo as seguintes abaixo, com
breve descricdo de quem sao na mitologia folclorica.

Boitata: cobra de fogo, responsavel por proteger os campos contra queimadas;

Boto: animais aquaticos que se transformam em homens sedutores de mulheres para
engravida-las;

Cuca: personificagdo assustadora para punir criangas desobedientes;

Curupira: jovem pequeno, conhecido pelos seus pés voltados para tras, responsavel por
proteger florestas;

lara: sereia dos rios, sedutora de homens para leva-los ao fundo das aguas;

Saci: homem negro pequeno, conhecido por ter uma perna s6 e capuz vermelho, que por onde
passa, apronta traquinagens;

Uirapuru: passaro encantado, que por onde passa, permite que pessoas fagam um pedido a
ser realizado.
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segundo Parecer n° 5.736.848, de novembro de 2022, sendo necessaria
Emenda com aprovagao em abril de 2023, Parecer n°® 6.016.242.

Os participantes da pesquisa assinaram, previamente a sua
participacado, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel
em Apéndices. Para o envio do TCLE ou TALE no modelo virtual, foram criados
0s instrumentos no formato Google Forms:
https://forms.gle/gxQxnGSLg1McRJif9.

Os beneficios do estudo foram indiretos aos participantes, pois
objetivou-se analisar a perspectiva que sujeitos de géneros dissidentes tém
sobre a assisténcia nas redes de atengao a saude, bem como suas fragilidades
e potenciais das unidades de saude. A partir da participagdo na pesquisa,
espera-se desenvolver agcdes de capacitacao aos profissionais, inclusdo dos
temas nos cursos de graduagdo da area da saude, e discussdo de Politicas
Publicas a fim de melhorar o acesso, a assisténcia a saude e a inclusdo.

Os riscos do estudo foram evocar sentimentos negativos durante os
grupos focais. Nestes casos, houve preparo para o atendimento inicial ao
manejo de uma possivel intercorréncia no decorrer da producédo de dados do
estudo, sendo planejada execugédo pelo proprio pesquisador responsavel,
precedido da interrupgdo imediata da realizagao do grupo focal. Destaca-se
que o pesquisador responsavel tem formagao em enfermagem, especializagcéo
em Saude da Crianca e do Adolescente, e atua profissionalmente na area de
saude mental, em um CAPS, assegurando-se assim a competéncia do
pesquisador responsavel por este atendimento inicial.

Posteriormente se o manejo verbal, ao atendimento individual oferecido
nao fosse suficiente, havia preparo para ser acionado um servigo de urgéncia e
emergéncia publico, com acompanhamento do proprio pesquisador e
acionamento de um membro familiar ou membro da rede de suporte indicado
pelo proprio participante.

Houve o risco de identificacdo dos participantes durante a gravagao,
mas os dados pessoais ndo irdo constar na transcrigdo. Para os grupos focais
realizados de forma online, existiu o risco de invasdo da sala por hackers e
acesso as gravagdes. Para minimizar tais riscos, o grupo focal aconteceu em
sala virtual prépria do pesquisador responsavel, em que foi permitida apenas a

entrada de pessoas participantes da pesquisa. Para mitigar o risco de acesso
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as gravagoes, as transcrigbes e audio foram armazenados em computadores
préprios, ndo em nuvens de dados.

Nao houve necessidade de intervengao emergencial aos participantes
durante a realizagdo dos grupos, bem como nao foi detectada nenhuma
invasao nos registros e durante os grupos focais, ambos presentes de maneira

virtual.
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5. ENSAIO SOBRE SER GENERO DISSIDENTE NA SAUDE
BRASILEIRA

A partir desta secdo, serao discorridos os achados provenientes do
trabalho de campo executado com apoio do referencial tedrico dialogado e da
proposta metodoldgica descrita anteriormente, separados e conhecidos
academicamente como Resultados e Discussao.

Nao € de interesse deste estudo versar a discussédo teorica dos
resultados com estudos que se debrugaram com objetivos semelhantes ou que
demonstram resultados que fagam convergéncias e divergéncias dos
resultados aqui encontrados.

Pelo contrario, na tentativa de romper com padrdes estéticos de estudos
cientificos da saude, principalmente estudos da enfermagem, tentaremos
apresentar a discussao associada a uma reflexdo sobre os processos culturais
e sociais no que dizem respeito a identidade de género e suas influéncias
antropoldgicas, contextualizados ao espago-tempo em que estes dados foram
produzidos.

Portanto, os resultados deste estudo foram organizados em trés
categorias tematicas, que emergiram das analises dos grupos focais: 1- Ser-si;
2- Cuidado estruturante do-no SUS; 3- Estratégias para o avango, de

que?, que serao apresentadas e discutidas a seguir.

5.1. RESULTADOS

As categorias tematicas emergiram a partir dos grupos focais realizados
de maneira virtual, sendo seis participantes ao todo, quatro homens trans, uma
mulher trans € uma pessoa nao-binaria. A idade variou entre 28 e 37 anos, e
quanto a orientagcdo sexual, duas se consideram heterossexuais, uma
bissexual, uma pansexual, uma polissexual, uma sente atragdo por homens.

Com relacao a cor da pele, quatro pessoas se identificam como brancos
e duas como pardos, segundo classificagdo do IBGE. Todos os participantes
séo residentes no Estado de S&o Paulo. Quanto a escolaridade, duas pessoas
possuem pos graduacdo, uma graduagao incompleta, duas curso técnico

profissionalizante e uma ensino médio completo.
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Quanto a ocupagdo, uma encontra-se desempregada, duas autbnomas,
duas com registro formal em carteira de trabalho e uma com contrato formal de
trabalho. Com relagdo a renda individual, a classificagao foi estabelecida por
salario minimo vigente no momento da produgéo dos dados, (R$ 1302,00), logo
dois participantes recebem de zero a um salario minimo, dois recebem de um a
dois salarios minimos, e dois recebem mais de quatro salarios minimos.

Com relacdo a moradia, trés moram sozinhas, duas moram com
familiares e uma mora apenas com a mae. Com relagao a quantidade de uso
dos servicos de saude do SUS, uma utiliza uma vez na semana, uma utiliza
uma vez ao més, trés utilizam uma vez a cada dois meses, e uma utiliza menos
de uma vez no ano.

Ao acesso a saude, os participantes apontaram que utilizam a unidade
de atengao primaria do territério, mas também apontam o uso do servigco de
convénio/particular. Sinalizaram o SAE*, o CTA®, prontos socorros, servigos de
especialidade, como ginecologia, endocrinologia e psiquiatria,
acompanhamento psicolégico ou em saude mental, cuidado e seguimento para

HIV, aplicagao de vacinas e horménios.

1- Ser-si

Esta primeira categoria tematica emergiu a partir de falas que dizem
respeito a sua identificacdo, sobre os impactos de ser-si na sociedade, os
enfrentamentos e violéncias no que diz respeito a ser si, e como isso reflete
também nas unidades de saude do SUS e em seus atendimentos.

O nome social apareceu nessa categoria com intensidade no que diz
respeito a garantia de sua existéncia, entendido como um preditivo para uma
relagdo pautada no respeito e viabilizando vinculo interpessoal. A compreensao
da sociedade ao respeito ao nome social e, principalmente, ao uso
propriamente dito do nome social se faz fundamental para pessoas de género

dissidentes, e evita constrangimentos.

* Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS, equipamento de saude, publico, que
funciona na cidade de S&o Paulo e outros municipios.

> Centro de Testagem e Aconselhamento, equipamento de saude, publico, a fim de realizar
testes rapidos para infecgbes sexualmente transmissiveis.
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Boto: “[...] porque para muitos o nome, a gente sabe como €, para uma pessoa
Cis 0 home é quase nada, para a gente é tudo. Primeira vez que te chamaram
de Saci, tenho certeza que vocé quase desfaleceu. Eu quase morri quando a
pessoa olhou e falou “Boto”. Eu fiquei meio aéreo, tipo, “Quem? Aonde? Ah,

comigo”, sabe?”

Cuca: ““Eu preciso ser respeitado pelo meu nome, pelo género ao qual eu me
apresentei para vocé”. E aqui que comeca a construcdo de uma relacdo da
unidade com o usuario, com o paciente. Se ndo tiver nesse primeiro contato,
essa abertura, ali, vocé ja perde, vocé ja deixa aquela pessoa constrangida,
violentada, e ai, ela ndo volta, ela faz por conta coisas com a saude dela que

expoe outros riscos de saude, criam outras demandas de saude.”

Curupira: “Eu acho que no geral, alguns espagos puxam, entdo, acessam
direito ao nome social , o que nunca me foi negado. Agora, se esse nome
social vai ser respeitado, ai ja sdo outros 500. Depois que eu retifiquei, iSSO ndo

acontece mais.”

Boitata: “Entdo, o meu RG, ele tem o nome social na frente, aquele RG novo e,
atras, tem o nome de registro, entendeu? S6 que quando as pessoas vao, tipo,
ah fazer um cadastro, fiz o cartdo do SUS, ela colocou meu nome social,
entendeu? Entdo, eu ndo tive nenhuma questdo dessa de, tipo, ser chamada
pelo nome antigo, nem passar nhenhum constrangimento com relagdo a isso,
entendeu? Mesmo meu nome estando la, porque, dependendo da pessoa né,
Ja teve casos, por exemplo, que eu fui fazer entrevista de emprego, e a mulher
me chamou pelo nome antigo, mesmo tendo o meu nome social la. Mas, em

questao de hospital e posto de saude, nunca tive essa situagcao, entendeu?”

No que diz respeito aos equipamentos em saude, o uso do nhome social
também foi compreendido como disparador de uma relacdo respeitosa e

protetora de desconfortos desnecessarios na relagao.
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Cuca: “Entéo, é muito importante, acho, a questao de nome, seja ele o nome ja
retificado ou ndo. A pessoa pode nem mesmo ter apresentado um documento
com nome social, mas ela falar para aquele atendente “olha, meu nome é esse,
mas aqui no RG meu nome é esse”. Ndo é uma coisa muito dificil de vocé

preencher uma ficha ali e colocar o nome social.”

Boitata: “As recepcionistas sdo bem simpaticas, elas nunca me trataram pelo
nome antigo, porque meu RG ele ainda tem o nome de registro né, mas nunca

passei nenhum constrangimento assim.”

A existéncia do ser-si é atravessada para além de uma interpretacao
subjetiva e intrapessoal, sendo assim necessario, segundo os resultados, ser
lida e vista na sociedade. Foi pontuado sobre a necessidade de um habitar um
lugar de pertencimento, bem como a permeabilidade das pessoas de género

dissidentes dentro da sociedade.

Boto: “A minha mé&e viu uma vez uma entrevista de uma mulher trans que era
psicologa, delegada, era profissbes de pessoas trans. Quem assistiu foi a
minha m&e, ela nem me chamou, ficou quietinha. E ai ela chegou e falou assim
“vocés tém que estar em todos os lugares, porque a galera acha que vocés so
merecem ficar na margem, sé ficar na rua, tipo, onlyfans®, essas coisas”. E ela
“vocés tém que estar em todos os lugares. Tém que estar no direito, tém que
estar na saude, tém que estar, tipo, na educacgéo, para o pessoal ver que vocés

também s&o pessoas que tém o direito de estar ali”.

E perceptivel, também, a marca temporal da afirmacdo de género e

como isso redireciona o processo de vida dos sujeitos.

® Trata-se de uma plataforma para rede social, onde os criadores publicam contetdo individual
e a critério da rede ou do préprio usuario. Por vezes, € uma plataforma com acesso restrito a
pagantes ou assinantes, e pode ser usada para fotos sensuais ou pornografia.
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Boto: “Eu falo: “mano, eu sou um homem trans, t6 aqui, consegui a bolsa e
tudo mais por ser trans”, porque, se fosse antes, a minha Unica vontade era
morrer para ser sincero. [...] E ai, quando eu fui atras do CRT’, eu sai de casa
falando que eu nao ia voltar mais. Se eu ndo consequir ajuda, ja era, acabou,

tipo, eu ndo tenho mais paciéncia. E, gracas a Deus, eu consegui.”

Saci: “Minha transigdo de género foi desde pequeno, nunca tive duvidas do que

eu sou.”

Boitata: “Mas ai, quando eu ftransicionei, eu via que as pessoas me
respeitavam mais ou por ndo saber que eu era trans ou por, sei la, ver que eu

consegui me adequar ao género que eu me sinto, entendeu?”

O sentimento de apagamento e invisibilidade de pessoas subversivas ao
género cis-normativo existe e alarma bastante quanto as consequéncias no
sujeito, na sua disposicdo para viver, habitar espagos sociais e de como a

pessoa se sente sobre si.

Boto: “A gente € s6 numero na hora de votar. Fora isso, a gente é invisivel.
Entdo, votar nele, nesse povo para que, sabe? Deixa eles para la. Ndo quero
saber se é felicidade, se a taxa vai aumentar ou diminuir. Entdo, é meio

complicado nessa parte.”

Saci: “E acha que porque vocé é trans, vocé €& despreparado, vocé ndo é
capaz, que vocé soO ta preenchendo os 10% la da cota para eles pagarem

menos imposto.”

Boto: “Igual eu sempre falo, depende do local. Eu ndo vou chegar num lugar
cheio de gente transfébica e gritar “ei, eu sou um homem trans”. Eu ndo saio

nem vivo. Saio cheio de cicatrizes, se eu quiser morrer... Tem que ter um lugar”

" Centro de Referéncia e Treinamento para DST/AIDS, equipamento de salide, publico, de Sdo
Paulo.
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Outro achado que Ser-si desvelou foi a aparéncia e expressao de
género, como visto no trecho acima. A forma como o sujeito se apresenta e
performa na sociedade, foi pontuada como passabilidade pelos participantes do
estudo. A passabilidade foi entendida como um marcador da garantia de
existéncia e respeito, e quando a passabilidade nao estad tdo definida e

circunscrita, ha riscos de violéncia e negligéncia a identidade de género.

Boto: “A gente tem que ser visto. Ta, que a gente tem a passibilidade em
muitos casos e tal, sO que se a gente néo falar, se a gente ndo assumir um

papel de fala e mostrar que gente existe, como é que eles vao saber?”

Cuca: “Mas, por exemplo, se vocé, e eu acho que acontece muito com pessoas
nao binarias, se vocé, por acaso, manifesta que vocé é de um género ou
género ndo binario ou vocé é uma pessoa homem trans ou mulher trans e a
sua passabilidade nédo existe, a transfobia é certissima, ela é certa e convicta,

vai acontecer.”

Entretanto, a nao-performance de maneira ainda binaria para corpos
dissidentes, € uma lacuna, como as pessoas nao-binarias, que segundo lara,
nao consegue encontrar um lugar para refletir e se cuidar sendo uma pessoa

nao-binaria.

lara: “[...]Jacho curioso pensar de que nunca me perguntaram sobre isso, em
nenhum tipo de atendimento. Isso nunca foi pauta, assim, de pensar na
integralidade do meu cuidado em saude. Inclusive, tem um servigco que eu
frequento com regularidade, e o médico que me atende é um homem trans,
que esta no processo de transicdo e me contou no ultimo atendimento “ah, eu
t6 mudando um pouco a minha aparéncia, eu vou trocar o meu nome. Entéo,

vocé vai ver no carimbo e tal”. Entédo, ele falou dele como algo importante,
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assim, para eu saber, e, a0 mesmo tempo, eu ja fiz alguns atendimentos com
ele, e ele nunca perguntou nada sobre mim em relagdo a isso. Entéao, eu acho

curioso assim.”

A leitura social do género é marcada tanto por processos de construgao
coletiva, quanto de percepgdes subjetivadas, ou seja, intrinsecas a pessoa.
Assim, faz-se necessario o envolvimento de pessoas de género subversivos se
posicionarem socialmente, uma vez que existe a percepgdao de um ideal
reconhecido pela performatividade do género; e no que se traduz do individual,
a existéncia de tecnologias de género que possibilitam uma marca mais binaria

e biolégica, como o uso de horménio.

Boitata: “[...] mas, quando é uma pessoa n&o binario, muitas vezes, as
pessoas, pela sua aparéncia, elas nem vado saber que vocé é ndo binario,
entendeu? Se vocé néo falar. Entdo, elas vao te tratar como uma pessoa cis,

assim, vocé é lido como cis.”

lara: “E ai, ao mesmo tempo, eu sinto também que é uma questao que eu ndo
consigo explorar muito, assim, porque néo é falada né. E eu fiquei pensando

em quanto ainda é um tabu.”

Cuca: “[...] o hormébnio é muito importante porque faz parte da forma como

aquela pessoa se Ié socialmente, é importante para a gente o horménio.”

Cuca ainda aponta sobre uma limitacdo do estudo acerca da
passabilidade, e ainda sugere como podemos atravessar essa barreira, no que
concerne as pessoas em processo de transicionamento e as pessoas

nao-binarias.

Cuca: “E, eu acho que essa passabilidade, na verdade, dé essa seguranga,

essa rede. Acho até interessante se vocé, [pesquisador], um dia encontrar
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pessoas trans que ndo tenham a passabilidade ainda, talvez, mas acho que
mais jovens, que ainda estdo em inicio de transi¢do ou que talvez ndo tenham
interesse em performar o género pelo qual se identificam, inclusive pessoas
nao binarias, é muito interessante, porque é exatamente o que Boitata falou, a
partir do momento que vocé constroi uma passabilidade, vocé é identificado
dentro do género que vocé performa, o respeito que as pessoas tém por vocé

muda.”

A passabilidade, segundo os participantes, pode pressupor algum
privilegio quando assume um lugar de binaridade, tal qual privilégio que a

populagao cis-género tem.

Curupira: “Eu acho que, assim, nés enquanto pessoas trans masculinas, a
gente ainda tem privilégios, na questdo da passabilidade, que muitas mulheres

trans nao tém.”

Boitata: “Entdo, assim, por exemplo, quando eu néo tinha me assumido como
trans, eu sofria muita homofobia, porque tipo “ai piadinha e tal né”. Mas ai,
quando eu transicionei, eu via que as pessoas me respeitavam mais ou por ndo
saber que eu era trans ou por, sei la, ver que eu consequi me adequar ao
género que eu me sinto, entendeu? Mas é tudo questdo de aparéncia, de como
vocé se apresenta, tipo, a fala, suas roupas, a sua aparéncia fisica mesmo no

geral’

lara: “Por outro lado, eu sinto em varias situagdes, os meus privilégios, assim,
uma diferenga de tratamento em relagdo as outras pessoas que eu té vendo ali
também aguardando para serem atendidas ou pedindo informagéo, que é ter
uma expresséo de género cis, até o momento, eu sou branco, e, inclusive, em

alguns momentos, fica evidente que eu também trabalho na saude.”
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lara também aponta sobre o impacto do atravessamento da necessidade
de expressao de género binaria, ainda imposta pela sociedade, nos corpos

subversivos a normatividade cisgénero.

lara: “E ébvio que sempre passa pelos estereétipos e tudo, mas é uma coisa
dificil para eu elaborar, até porque eu, ha muitos anos quando eu fui buscar
analise, eu tenho alguns momentos, questées mesmo de disforia com meu
corpo, com a minha imagem. E ai eu fiquei em muitos momentos me
questionando: “o que que é isso” e, ao mesmo tempo, eu chego em conclusées
de que eu néo tenho desejo de transicionar. E uma coisa, assim, dificil para eu
entender, mas uma coisa que eu entendo, assim, acho que ha um tempo, é que
uma parte da dificuldade é de pensar justamente na discriminagdo, porque

acho que tem uma outra dimenséo.”

E notdrio, neste estudo, o volume de achados que abordam o
desrespeito, a violéncia, e o preconceito ao género que a pessoa se identifica.
O desrespeito e o preconceito na categoria Ser-si se tratou de como é
impactante para a sociedade a existéncia de corpos subversivos a

normatividade cisgenerificada.

lara: “E eu sigo pensando que essa experiéncia que envolve género sdo muito

mais intensas nesse sentido dos olhares, das falas, das rejeigées.”

Curupira: “Entdo, acho que tem algumas questbes assim que da para a gente
saber que ndo é na maldade, mas é uma falta de discernimento em relagcdo ao
que ¢é adequado e o que néo &, para que ndo ocorra uma retraumatizagdo, uma

ridicularizagéo. [...] Tipo, eu sei qual é o outro nome, ndo precisava expor.”
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A violéncia, apesar de também ser entendida como um processo social
do desconhecimento e do ndo acesso aos avangos sociais e tecnoldgicos da

identidade de género, € compreendida como algo consciente e premeditado.

Boitata: “E ndo é nem, tipo, que eu inventei agora, ta escrito no meu RG, ndo
tem motivo para vocé néo respeitar, entendeu? Simplesmente a pessoa quer te

constranger, sé isso.”

Boto: “Entdo, nessa questdo, eu acho que ainda falta muito, mas nao pelo
sistema em si, acho que mais pelo nome, pela questao da pessoa néo querer,

néo se importar”

Ha compreensdao dos participantes que o fato de ndo ser tratado
adequadamente (com relagdo a nome e pronome) e ao uso do género
cis-binario compulsério neste tratamento, causa extremo desconforto e, nos

ambientes de saude, barreira de acesso.

Boto: “Quantas vezes eu tinha que pedir baixinho assim para a moca que
pegava la do [nome do hospital] o raio-X, falava assim “poxa vida, moga, me
chama de Boto, por gentileza, aqui ta& muito cheio e, assim, eu preciso passar
no médico.” Porque ela fazia questao, sabe, tipo, de chamar pelo nome antigo
num corredor imenso. Ai vocé levanta e todo mundo ja olha. Caralho, que

vontade de ir embora, tipo, eu preciso passar pelo médico.”

Boto: “E eu acho meio que um absurdo, desculpa gente, a pessoa trabalha com
isso e vocé ter que levar alguém, tipo, para falar “por favor, vocé pode usar o
nome masculino”. A pessoa ta sem barba, trata pelo masculino, primeiro que

aparece.”

2- Cuidado estruturante do-no SUS

Nesta categoria, foi desvelada a compreensao dos participantes acerca

do cuidado oferecido pelos equipamentos do SUS e as nuances deste
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atendimento dentro de diversos servicos da RAS apontados pelos proprios
participantes em seus discursos.

Notou-se que o cuidado ainda esta pautado num arcaboucgo binario de
producdo de saude, sendo compreendido como uma maneira estruturante de
se manter o conservadorismo nos equipamentos e na conducdo do
atendimento pelos profissionais.

Neste sentido, justifica-se o titulo desta categoria com a provocacgéao
DO-NO, pois o cuidado dentro das politicas do SUS devem garantir assisténcia
a saude, entretanto o cuidado ainda é efetuado de maneira estruturante em
preceitos dos profissionais, revelando-se um né para sua efetivacao.

Por diversas vezes, o0s participantes reconheceram que seus
atendimentos foram realizados de maneira adequada, respeitosa e se sentiram

bem.

Saci: “Ela falou, a conversa que eu tive com ela, foi muito bom o acolhimento
que eu tive. Ela falando tudo o que eu tinha que fazer, me deu todas as
receitas, ja trouxe todos os medicamentos, ja me deu o medicamento para eu
tomar la na hora, toma o medicamento agora, ndo sai da sala antes de tomar o

medicamento”

Boto: “E eu acho que eu fui muito sortudo nessa parte em relagdo ao SUS,
porque quando eu fui atras do CRT foi por uma indicacdo tanto de Cuca e
quanto de um amigo meu [...] E quando eu fui la na minha primeira vez, assim,

SO para ver como que era, eu ja sai de la com a psicologa marcada.”

Boitata: “Perto de casa tem uma UBS, inclusive eu tomei as vacinas la, eu fui la
para passar em consulta e, assim, o atendimento foi muito bom. As
recepcionistas sdo bem simpaticas, elas nunca me trataram pelo nome antigo,
porque meu RG ele ainda tem o nome de registro né, mas nunca passei

nenhum constrangimento assim.”
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O nome social também surgiu nesta categoria, assim como em Ser-si,
evidenciando a importancia do nome, e o tratamento pelo pronome adequado,
tanto para existéncia identitaria dos participantes, como se traduz numa

percepc¢ao de atendimento respeitoso nos equipamentos de saude.

Cuca: “Um bom dia, qual é o seu nhome, como vocé prefere ser tratado, como

vocé prefere ser tratada.”

Além do nome, no que diz respeito aos equipamentos de saude, o
processo transexualizador e a hormonizagdo surgiram como elementos

significativos nesta categoria.

Cuca: “E o baésico, faz parte do escopo do bésico, além do respeito e da
humanidade que vocé trata as pessoas, o hormdnio é muito importante porque
faz parte da forma como aquela pessoa se Ié socialmente, é importante para a

gente o hormdnio.”

Boto: “Entdo, acho que eu tenho essa coisa. Tudo foi pelo SUS, até o meu

peito. Essa é a experiéncia que eu tenho.”

Cuca: “Isso para a gente é um servigo basico, ndo é nada suprassumo do
especial “ah, eu vou parar para discutir horménio com vocé” é o basico, |[...]
para a gente, para a populagéo trans, algumas pessoas, € basico, € uma parte

das nossas necessidades basicas.”

Entretanto, ha algumas nuances sobre barreiras de acesso aos cuidados
com relacdo a hormonizacao e ao processo transexualizador, como a demora,

a necessidade de busca pelo servigo particular ou mercados ilegais,
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descontinuidade da assisténcia e banalizagdo deste cuidado pelos

profissionais.

by

Outro achado nos discursos foi com relagdo a hormonizagdo em
pessoas que se reconhecem como nao-binarias, € como ainda ha um
desconhecimento de como cuidar dessas pessoas, as colocando em lugares

cisgenerificados.

Entrevistador: “Curupira escreveu no chat: [...] Para pessoas nao binarias,
entra num ponto que € nada, falta de autonomia porque o0s profissionais

querem passar dosagens de pessoas cis”

Boitata: “Mas, por exemplo, chega uma pessoa la que tem diabetes e ai precisa
pegar remédio, fazer consulta, e chega uma mulher trans querendo
hormonizagé&o... as pessoas vao banalizar porque vao achar que hormonizagdo
é frescura, que é uma coisa que ndo “ah, tem gente aqui morrendo e vocé quer

tomar horménio”, tipo, quem se importa?”

Curupira: “Entdo, eu pegava a receita no particular, eu comprei acho que umas
trés vezes s6 a Nebido®, que é um hormbnio mega caro, e depois eu consequi
fazer pelo CRT. Eu descobri que tinha possibilidade de ir la tomar a inje¢éo
com a receita de fora. E eu fiz isso, na verdade, por anos. Eu fiz isso até a
ultima vez que eu fui agora, duas semanas atras, e eu descobri que ndo pode

mais fazer isso.”

Cuca: E ai, eu peguei essa copia [prescricao médica de horménio] e levei numa
unidade basica de saude e ele [médico] sequiu replicando para mim. Ento,
meu atendimento mais centrado nisso eu n&o tive, assim, sentar para
conversar, falar como é que ta, s6 taxa hormonal, como é que vocé ta lidando
com as mudancgas de voz e de aparéncia, entdo, todas essas questbes mais

esmiugadas, elas ndo foram sendo tratadas ao longo dos anos.
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Boto: “Entdo, agora nem sei como que ta, tanto que para eu tomar o horménio
nesse més, eu tive meio que ir no mercado negro, vamos dizer assim, achar

alguém que vende a receita, o médico”

Curupira: “Preciso tomar minha proxima dose em margo, entdo demorou mais
uma dose porque eu ndo vou ter o acompanhamento até la. Mas s6 agora de
fato eu vou ser integralmente acompanhado pelo SUS, porque exames de
sangue, tudo isso, eu fui fazendo pelo plano. Infelizmente, é muito saturado, e

também por anos muito centralizado”

Este ultimo relato de Curupira aponta para a centralizagao territorial do
cuidado as pessoas trans, tanto da oferta dos servicos de saude que de fato
executam os cuidados especificos e de maneira mais capacitada, quanto a

centralizacao do investimento financeiro.

Cuca: “Eu acho muito importante que esse servigo continue existindo, mas que
existam outros servigos, em outras regibes, para que outras pessoas hao
precisem mentir o lugar onde elas moram ou, simplesmente, deixarem de ser

atendidas.”

lara: “Agora que vocé falou do principio da universalidade, é uma balela esse
negécio de ter critério de regido para vocé poder acessar. E claro que a gente
preconiza porque mais perto da casa, porque tem um dialogo em rede, tem um
sentido, mas eu entendo que vocé ta falando de outra coisa também que é a
gente ter mais acesso em diferentes regibes. Mas, de qualquer forma, a gente
deveria ser atendido onde a gente quisesse, porque é algo universal. E

burocratizar esse acesso.”

Boto: “E ai eu transferi meu tratamento do CRT que era distante para ca. E,

agora, que eu estou por conta, vamos dizer assim. Comecei todo o tratamento
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no SUS e agora eu t6 por conta porque, em Guarulhos, parece que enddcrino
néo existe, psicologo néo existe, tipo, CTA ndo existe mais, eles estdo s6

mantendo assim”

A dificuldade de garantia de cuidado pelas redes de atengéo a saude fez
com que alguns participantes procurassem cuidados na rede conveniada de
saude ou servigos particulares. Entretanto ha apontamentos negativos nesta

promogao de saude.

Curupira: “Entéo, eu iniciei via privado. Fui no meu plano de saude, procurei
pessoas. Nao consegui encontrar pelo meu plano, e ai pedi indicagdo de Cuca,
ele me deu uma indicagcdo de uma enddcrino, ai eu fazia a hormonizagdo com
ela via reembolso. E ai depois, ela comecou a me mostrar umas posturas um

pouco transfobicas, meio defasadas, patologizantes”

Saci: “Entdo, me preocupa ao ponto de agora nao saber quanto que ta a minha
taxa, se ela ta alta ou se ela ta baixa. Aquele colesterol, se o meu colesterol
subiu ou néo subiu, onde ele ta. Vocé fica no escuro e ndo tem, dependendo

do particular, tem enddcrino que n&o assina porque ja deu muita merda.”

Boto relata que a auséncia de seguimento de cuidado e acesso a
hormonizacao poderia té-lo colocado em situagao de risco, devido ao preco de

mercado do hormoénio.

Boto: “A questdo do hormédnio, ele subiu realmente. Eu fui comprar e tava R$
200,00. Quase morri quando eu vi. Sorte que eu tenho o cartdo. Se eu ndo

tivesse, eu ia ter que comprar no submundo.”

Nota-se com estes apontamentos uma preocupacido sobre a
continuidade do cuidado e a integralidade a saude pelos participantes. Emergiu
a compreensao do corpo como um todo e a necessidade de ser visto dessa
forma nos equipamentos de saude e para constituigdo do seu cuidado, para

além do cuidado especifico as relagdbes com o género e/ou sexualidade.
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Cuca: “[...] acontece da pessoa trans procurar o servigo de saude basico, ela
néo precisa estar procurando exatamente um servigo de saude para lidar com

as questoées de género.”

Boto: “Entdo eu fico perguntando, assim, o que que acontece com o Ssistema
que ele quer fazer um tratamento, mas chega na metade do caminho, o servigo
simplesmente te abandona, sabe? Lidar com vidas, sabe? A gente ta lidando

com pessoas de todas as formas. Eu mesmo, eu ndo largo a minha psicoéloga”

Curupira: “Vocé vai mexer com todo o seu corpo. Entdo, eu acho que essa
questéo do cuidado, principalmente, primeiro com a saude mental do usuario,

eu acho que ¢ o principal, pelo menos para mim.”

A saude mental foi fortemente evidenciada como aspecto necessario

para garantia de cuidado as pessoas de géneros dissidentes desse estudo.

Boto: “Entdo, para mim, o essencial primeiro € vocé ver a saude mental da

pessoa, independente de onde for. E uma questdo de cuidado, eu acho.”

Cuca: “Ai a gente entra em questbes de salde psicolégica, o indice de suicidio
entre a populagéo trans é enorme, € muito grande, isso as vezes acontece. P06,

eu vou procurar um acolhimento psicolégico e eu ndo tenho.”

Saci: “[...] como é que ta agindo o hormdnio no seu corpo, se vocé pode ta
tomando aquela dose de horménio. O seu psicolégico, se vocé por ta... Vocé ta
tomando o horménio, mas e o seu psicolégico? Ta bom aquele negdcio para
vocé? Aquele hormédnio que vocé ta tomando ta legal para o seu corpo? Vocé
precisa ta com tudo certinho, porque eu tenho um amigo que até mandei o

numero dele para vocé, o excesso do hormdnio deixou ele quase louco.

Além da saude mental, outros achados apontaram as experiéncias em
outras clinicas, como a delicadeza de saude ginecoldgica, e ortopédica.
Também, sentem falta de um espaco de cuidado especifico para a populacéo

trans.
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Cuca: “Eu sinto falta, as vezes, dos servigos que a gente elenca dentro dessas
questbes trans, a endocrinologista, ginecologista, proctologista, urologista,
enfim, as vezes, um psiquiatra porque tem pessoas que precisam, as vezes,

um psicologo que tem pessoas que precisam.”

Boto: “E mesmo assim ainda fui mais acolhido pelos ortopedistas, vamos dizer
assim, do que se eu tivesse passado no ginecologista. Pelo menos os médicos
que eu fui, eles foram incriveis, porque eles me observavam, me diziam o que

sim o que n&o, o raio X, sai com tudo.”

Cuca: “Eu passei por algumas situagdes, eu s6 consequi fazer pelo particular.
Por exemplo, com o ginecologista, é soO particular e, mesmo sendo no
particular, existe ainda aquela questao da recepcéo falar assim “ndo, mas ela é

ginecologista e vocé é o Cuca”.

Boto: “Olha, eu vou ser sincero. Se o CTA ta sem gineco, eu ndo vou atras de
outro ndo. E uma questdo até do que Saci falou do que néo ta preparado. Uma

pessoa que tem que ta no minimo preparada.”

O relato de Boto engatilha uma série de discursos acerca do preparo
profissional para atuar com pessoas dissidentes de género nas RAS,
principalmente apontando para a falta de preparo e capacitagado para o manejo
e a auséncia de humanizagao no tratamento.
lara: “Eu sinto, no geral, que os atendimentos s&o precarios”

Cuca: “Entao, além de ser muito limitado, as vezes, é muito desumano.”

Boto: “Eu acredito que, por se tratar da area da saude, eu acho que a galera

tinha que ter um pouquinho mais de sensibilidade.”
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Boitata: “Eu acho que o cuidado, que a gente ja comentou, de tratar vocé com
respeito e uma forma humanizada, porque, as vezes, vocé nem entrou no

hospital ainda e o segurancga ja te olha torto, entendeu?”

Entretanto, os participantes reconhecem que ha uma sobrecarga
excessiva de trabalho para os profissionais atuantes no SUS que corrobora
para justificar os manejos inadequados e a falta de preparo para atuagao

profissional.

Cuca: “Eu acho que é uma construgdo muito dificil porque a gente ta falando de
servigos de saude onde os profissionais ndo sdo valorizados no geral, o servigo

€ precarizado, isso vem de cima, € esmagadora”

Boitata: “O servigo de saude tem muita gente diariamente, que nem vocé tava
falando, as vezes, o profissional fica sobrecarregado, ndo tem como tratar todo
mundo igual. Assim, quem chegou mais cedo, vocé ta mais descansado... ai

quando chega no final do dia, vocé ja ndo aguenta mais.”

Contudo, reconhecem também que ha um enviesamento pessoal de
valores, pautados no conservadorismo, no ato de executar o cuidado com o
usuario do servigo, que impede de operar o cuidado de maneira humanizada e

cuidadosa.

Cuca: “[...] porque existe essa rigidez biologica das pessoas, e a gente lidou
muito com isso naquela época de funcionarios publicos que estdo ha muito
tempo no servico de saude que simplesmente falam “mas eu ndo consigo ver
onde vocé ver uma mulher, eu ndo vejo uma mulher”. A gente, literalmente, ter

que lidar com discussées como essa.”

Por fim, no que diz respeito a uma (des)organizagdo estruturante
excludente as pessoas dissidentes de género, lara sugere a delicadeza com
que género ainda é lidado nos equipamentos de saude, enquanto Cuca aponta
para os riscos juridicos-legais, ja que ha uma infracao legislativa ao destratar

ou violentar o usuario que n&o se reconhece no modelo cisgenerificado.
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lara: “E eu fiquei pensando em quanto ainda € um tabu. Eu sei que essas
discussées, assim, numa forma mais difundida, elas sdo muito recentes, e é
um tabu, mas eu fico pensando quantos profissionais sdo despreparados

também para abordar isso assim, € melhor nem falar.”

Cuca: “[...] vocés precisam entender que existe a lei, e ai, a gente comeca a
trabalhar num outro aspecto mais juridico, mas que traz sang¢ées, que traz...
néo é legal falar punicdo porque as vezes nem se desencadeia nenhuma, mas

existe o caminho humanizado e existe o caminho juridico.”

Com estes ultimos relatos acerca da possibilidade do tensionamento
juridico e bioético, acrescidos da provocagao do X no SUS, caminhamos para a
terceira categoria tematica Estratégias para o avancgo, de que?, onde os
participantes puderam sugerir como enfrentar dificuldades e muralhas para

garantia de um cuidado respeitoso e de qualidade.

3- Estratégias para o avanco, de que?

Como engajado anteriormente, a categoria tematica Estratégias para o
avango, de que? emergiu a partir de relatos dos participantes dos quais
apontaram para possibilidades de avancar na garantia do direito a saude pela
populagao dissidente de género.

A intitulagdo provocativa em tom interrogativo se fez fundamental haja
visto que ao emergir a categoria tematica com tais estratégias para o avancgo,
surge também tal interrogativa se de fato tais estratégias de superacédo dos
desafios estdo relacionadas as estratégias de cuidado do SUS e das politicas
publicas de saude, ou atrelados ao cunho da pessoalidade dos profissionais.

Encontrou-se, principalmente, que sensibilidade e preocupacao com a
pessoa sao fundamentais para a garantia desse cuidado adequado e o ato de
questionar o usuario durante o atendimento promovem avanco do servigo, ja
que nao se utilizara de pressuposicdes do profissional e sim de uma resposta

do préprio usuario sobre si.
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Boto: “Eu acredito que, por se tratar da area da saude, eu acho que a galera

tinha que ter um pouquinho mais de sensibilidade.”

lara: “Eu acho que o cuidado que tem que ter sempre € de tentar deixar a

pessoa o mais confortavel possivel.”

Boto aponta que esse cuidado sensivel possa vir de mais explicagao
sobre os processos e procedimentos a serem realizados para atingir o cuidado.
Boto: “Mas é esse, tipo, vocé conversar primeiro com um profissional que vai te
entender. Mas eu também acho que eles deveriam explicar melhor também
para o paciente. Principalmente que eu vejo que tem muito adolescente que
que ndo entende que naquele momento ele ndo pode fazer uma mudanga tao
radical e, nesse momento, explicar um pouco mais, porque essa abordagem
inicial com a psicéloga, o porqué de vocé passar pela psicologa, porque vocé

tem que passar por um psiquiatra.”

Cuca: “E a pergunta é: vocé esta sendo atendido? Vocé esta sendo acolhido
em alguma unidade de servigo publico? Vocé se sente confortavel em alguma
unidade de servigo publico ou vocé faz por conta? Eu acho que isso é muito
importante na questao da populagdo brasileira, da populagdo trans brasileira,
porque vocé faz por conta ou vocé esta sendo atendido, vocé esta sendo
assistido? Vocé recebe um acompanhamento, vocé é acompanhado? Se néo,
vocé gostaria de retornar a esse servico? Vocé quer manter esse atendimento

comigo ou ndo?”

Boitata: “Para complementar o que lara falou, essa questdo de como eu posso
te ajudar, eu acho que isso é fundamental, porque qualquer lugar que a gente
entre, supermercado, loja de roupa, quando € para gastar dinheiro, as pessoas
perguntam isso. Agora, quando é para um hospital, que vocé ta ali com um

problema, quer fazer uma consulta, vocé que lute [...]”
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Além do questionamento, surgiu a possibilidade de um questionario
escrito sobre a sua identidade de género e que a pessoa possa se identificar

sem ter a necessidade verbal de assim o fazer.

Saci: “Entao, tem certas coisas que tem que ter, eu acho que tinha que ter um
questionario, se vocé é nao binario, se vocé é homem... Ndo é assim, vocé néao
precisa ter, a pessoa te perguntar. Ter um questionariozinho la, vocé responde
rapidamente, tem varias coisas, em algumas empresas que, quando a gente

vai entrar, a gente responde, ndo tem?”

Boto: “[...] porque se for perguntado, dependendo da pessoa, ela ndo vai
responder, tem vergonha por ndo saber o olhar que vai receber, mas se tivesse
um questionario, ele pudesse colocar ou até mesmo se quem é ignorante
perguntar “o que é isso aqui?”. A minha m&e mesmo no comego, ela foi
responder uma ficha, ai tinha la a mulher cis, mulher trans, homem trans, tinha
tudo. Ai minha mée “pelo amor de Deus, olha aqui, eu sou o qué?”, ai eu “mae,

mulher cis”.

Boto, neste trecho acima, sinaliza para um desconhecimento social de
algumas pessoas cis sobre outras identidades de género, o que alguns
participantes apontaram que a realizagao de educacao permanente, processos
formativos e discussdes podem colaborar com a quebra deste paradigma, que

ainda é estruturado em um modelo conservador e preconceituoso.

Cuca: “Vocé néo vai fazer essas pessoas entenderem sem abrir discussées
para tal, entdo, assim, sempre importante. “Ah, mas é chato vocé parar um dia
do servigo”, é importante vocé parar um dia do servigo para falar sobre isso,

sobre atendimento humanizado.”

Saci: “Entdo, eu acho que, assim, as pessoas precisam sim ser mais
capacitadas. Sim, as pessoas... até as pessoas que ja trabalham com isso tem
vezes que perguntam coisas para vocé, ela ja trabalha com isso, e continua

perguntando coisas para vocé.”
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Curupira: “Eu acho que tem alguns elementos que eu acho que falta refinar,

quesito de treinamento mesmo, capacitacdo de certas pessoas.”

lara: “[...] enquanto a gente faz educagdo permanente nos servigos sobre
varios temas, e esse ainda é um tema que as pessoas debatem muito pouco. E
tem muita resisténcia, mesmo quando tem os momentos de debate, enfim,
mantém os seus posicionamentos preconceituosos e, assim, desqualificam,

fazem deboche com o que esta sendo trazido.”

Neste sentido, houve um apontamento para a necessidade das
geréncias e quem ocupa lugares hierarquicamente superiores ou posigcoes
administrativas de atuarem avidamente na construgcdo de um cuidado mais

adequado para a populagao de género dissidente.

Cuca: “E vocé precisa de uma geréncia que esteja disposta a fazer esse
dialogo, essa construgéo. [...] precisa haver essa construgdo de dialogo entre a
geréncia da unidade do servigco especializado, com a coordenadoria daquela
unidade, para que ela seja exatamente o guarda-chuva. Vocé constroi aqui em
cima de onde vem a informacgdo e por que ela é importante de ser repassada
em cada uma das camadas do servigo, e ai isso vai sendo espalhado de

servidor para servidor.”

A existéncia dos fluxos, os investimentos financeiros e o governo vigente
também foram apontados como possibilidades de avanco, ou ndo-avango, no

cuidado as pessoas de género dissidentes.

Boto: “Agora, a gente ta com esperanga de novo, porque, querendo ou no, de
ter um olhar voltado para o SUS, de ter um carinho com a ciéncia. Essa é a
minha esperanga, querendo ou néo, antes no periodo de trevas que a gente
passou, o SUS tinha uma demanda, ele conseguia receber coisas a mais. Eu
néo ouvia falar que faltava vacina, faltava horménio, faltava, mas era por um

periodo muito curto.”
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Curupira: “Eles foram mudando o sistema de regulagdo do CRT. Entédo, antes,
poderiam, pessoas encaminhadas de algumas UBS’s especificas, algumas

pessoas do nucleo trans e algumas pessoas com alguns profissionais de fora.”

Boto: “Ai eu te pergunto: cadé esse dinheiro? 100 mil para eles ndo é nada,
para mim é muita coisa. Mas ai vocé chega no local que é para te dar

horménio, ndo tem nem o feminino, ndo tem o masculino, ndo tem o feminino.”

Em contrapartida aos processos de hierarquia, houveram alguns relatos
da importancia do engajamento da populagao de género dissidente dentro dos
servigos, como a participagdo em conselhos gestores, a convivéncia e a

presenca participativa dentro dos servigos.

Boto: “Eu fiz parte do conselho gestor do CTA durante quatro anos. [...] SO que
eu sinto também sinto que parte um pouco ndo so6 do sistema em si, eu acho
que as vezes também a gente é tdo desunido, que as vezes eu acho que o

proprio usuario ndo vai atras.”

lara: “E eu acho que é um pouco isso, a convivéncia com a diversidade é o que

vai de alguma forma desconstruindo.”

Cuca: “A convivéncia, que eu acho que €, a gente ta batendo nesse ponto de
que quando vocé convive com aquela pessoa, quando vocé comecga a
conhecer a realidade daquela pessoa e aquela pessoa, de certa forma, passa a
pertencer ao mesmo espago que vocé, vocé, pelo menos, eu acho que é mais

dificil vocé simplesmente continuar desrespeitando aquela pessoa.”

Surgiram, nos relatos, a representatividade de pessoas dissidentes de
género dentro do quadro de profissionais dos equipamentos de saude como
forma de enfrentar tais constructos sociais e avangar em diregcdo ao respeito e

sensibilidade da equipe como um todo.

Boitata: “E representatividade. Se tem uma médica trans, uma recepcionista

trans, toda a equipe ja vai pensar mais nisso, vai se preocupar mais com isso.”
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Cuca: “Claro, existem, como lara mencionou a moga trans que trabalha na
recepgdo, o homem trans que é medico, tudo isso constroi muitas coisas nesse

espaco onde essa pessoa ta atuando.”

Associado a representatividade, Cuca contou a experiéncia de
atendimento em pares, que por sua vez promove acolhimento ao usuario do
servigo, porem pode nao permitir que outras pessoas que nao vivenciam ser de

género dissidente, de aprender e se re-fazer dentro da sua pratica profissional.

Cuca: “E legal, mas também é um negécio, pd, é incrivel, é um trabalho que
né&o tem o que criticar, onde vocé coloca a populagéo trans para lidar com as
demandas da populagéo trans, populagdo LGBT para atuar no servigo. Eu acho
incrivel, € muito bom, é um servico eficiente, funciona, mas, ao mesmo tempo,
vocé limita muito o aprendizado daquele outro servidor que ta ali, ele precisa se
reciclar, porque isso acontece em todos os servicos que vocé for atuar, vocé
precisa se reciclar, vocé precisa estar aberto a ouvir, a aprender coisas novas
para poder lidar com a populagcdo, que é uma populacdo que muda, que se

atualiza e que traz novos contextos.”

Como estratégia para avangar em dire¢do ao cuidado integral e com
equidade, alguns relatos apontaram para um cuidado sem um demasiado zelo
que coloca a populagdo de género dissidente em um lugar desconfortavel.
Houve relato da necessidade, por fim, de se avancar em estatistica, para que

seja possivel quantificar de fato a representatividade social dessa populagéo.

Saci: “Eu queria ser tratado como qualquer um. Eu ndo queria tanto cuidado,
vocé acredita? Que eu ndo queria ser tdo, tdo bem cuidado, eu queria ser
tratado como... Eu sei que a gente precisa de mais cuidado, sabe? Porque a
gente, querendo ou ndo, a gente é diferente dos outros, mas quando a gente é
muito, muito, muito, muito bem cuidado, a gente se torna muito diferente dos

outros.”
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Cuca: “Entéo, é preciso ressignificar isso também, questdo do que é basico. E

muito dificil vocé definir o que é basico.”

Boto: “Tipo, por mais que néo saiba, deveria ter para o controle do sistema
para saber quantas pessoas tem. Quando eu comecei aqui no CTA, tinha 73
pessoas trans. Antes de sair, tinha 200 e poucas, em Guarulhos. E eu tenho
certeza de que ndo é nem 10% do que tem aqui na cidade. Tem gente que néo

sabe que existe [sobre o CTA].”

5.2. DISCUSSAO

“Um dia / Vivi a ilusdo que ser homem bastaria / Que o mundo masculino
tudo me daria / Do que eu quisesse ter / Que nada / Minha por¢do, mulher, que
até entdo se resguardara / E a porcdo melhor que trago em mim agora / E a
que me faz viver” Trecho extraido da cancdo Superhomem de Gilberto Gil,
lancada no album de 1979 pelo cantor-compositor, expressou naquela época
um rompante significativo para os padrdes morais e civis da ditadura militar. Na
categoria Ser-si, no ano de 2023, a busca pelo rompimento das relagdes
binarias de género, num lugar de rigidez e engessamento desses papéis, ainda
sao existentes e normativas (Araujo, 2018).

Alguns apontamentos de Ser-si direcionaram para convergéncias
significativas ao que Butler atribui a performance de género imbricada nas
relagcdes sociais (Butler, 1990), como a dificuldade de refletir a ndo-binaridade,
OU 0 seu proprio apagamento.

Helsinger (2021) sugere que as identificagbes de género sao
atravessadas pelo enviesamento social e por um processo intrapsiquico do
sujeito, corroborando com achados de Ser-si, que apresentam discursos como
o de Saci e Boto, que sugerem que ha uma marca fixa sobre a identidade de
género, apesar das adversidades sociais que enfrentam.

As agbes afirmativas de género em Ser-si caminham para uma ideia
descontinua de generalizagdo e encaixotamento da identidade de género,
evidenciando-se assim que as formas e apresentagdes de ser e performar
género sao subjetivadas e pessoais, mesmo entre pessoas de um mesmo
grupo, como a populagdo LGBTQIAPN+ (Lima, Bedé, Rocha, 2023).
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Outros estudos inclusive apontam para a mesma nog¢ao generalizada e
com pouca (ou nenhuma) fundamentagdo acerca da ndo separacéo da ideia
sexo-género, na perspectiva de corpos dissidentes e também de corpos cis
(Hinning, Toneli, 2023; Santos, Boffi, 2022). Essa nog¢ao ainda desatualizada
pode ser percebida pelos participantes do estudo ao criticarem as violéncias de
género na recepgao, durante os atendimentos e até mesmo no investimento,
quando faltam insumos para a garantia de seus cuidados.

A auséncia de tecnologias duras (Merhy, Chakkour, Stéfano, Stéfano,
Santos, Rodrigues, 2006), como horménios, apontam para a nogao das
tecnologias de afirmacgédo de género, que nesta dissertagdo surge como algo
percebido como cuidado basico para a populagao trans, que ao mesmo tempo
que caminha para um cuidado produtor de saude, também critica para o
controle de corpos a partir de tecnologias médicas (Perelson, 2018).

O processo transexualizador como uma tecnologia de género € um meio
para garantia de cuidado, porém se encontra nesse arcabougo tecnolégico
biomédico e social, que se reflete no modelo de atencao a saude pautado nas
doencas e tratamentos médicos medicamentosos, na busca pela identidade
polarizada homem-mulher, seja cis ou trans (Rocon, Sodré, Rodrigues, Barros,
Pinto, Roseiro, 2020), invisibilizado identidades proprias e menos
dicotomizadas nessa “régua” de género.

Com relagao as tecnologias de género utilizadas nos equipamentos de
saude, outros estudos apontaram novamente o desrespeito ao nome social,
auséncia de insumos como o horménio, o seguimento continuado e integral
como dificultadores do cuidado a populacgéao trans (Paiva, Farah, Duarte, 2023)
e ambientes acolhedores e respeitosos (Silva et. al., 2022).

A superacao de diagnosticos transfobicos no CID-11 demonstra avango
importante para um cuidado pautado na pessoa de género dissidente,
entretanto ainda nao revela avango suficiente para garantia que os modelos de
atengao a saude, incluindo a organizagao da RAS como exemplo, em acolher
e assistir a pessoa de género dissidente (Gomes, Sousa, Vasconcelos,
Nagashima, 2018).

Neste estudo, a passabilidade aparece como resultado no sentido de

garantia de respeito social, o que por sua vez corrobora com a ideia da
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aproximagdo do corpo de pessoas de género dissidentes também da
heteronormatividade compulsoria (Butler, 1990).

Outro estudo, quantitativo, trouxe dados e refletiu sobre a auséncia de
insumos medicamentosos, como o horménio, e a dificuldade de acesso,
fazendo com que mulheres trans fizessem uso nao prescrito de hormdnios na
busca ndo somente por tecnologia para afirmagdo de género, mas para
redugcdo e mitigagcéo de violéncia, ja que se aproximara de um padr&o binario
cisgenerificado - mulher (Kriger, Sperandei, Bermudez, Merchan-Hamann,
2019).

Essa reflexdo corrobora com o relato de lara, que ndao se sente
confortavel para performar outras expressdes de género, mantendo assim a
estereotipia fisico proximo do cisgénero, a fim de evitar violéncia sociais.

Segundo um estudo sobre acesso das pessoas trans ao sistema
judiciario, foi apontado que a passabilidade ainda é um preditor para garantia
de assisténcia juridica pautada na expressao corporal de género. Entretanto,
pela legislagao brasileira, toda populagao tem direito de acessar o sistema com
a sua identidade preservada e respeitada, sem sequer ter que se apresentar
segundo 6rgao de nascimento ou expressao (Gomes, York, Coling, 2022).

Neste sentido, o acesso de pessoas de género dissidentes a cidadania,
pilar constituinte da democracia, ainda € insegura e fragil, baseado em politicas
de biopoder, de controle de corpos e pautada em conceito que predispde, de
maneira explicita ou implicita, os preconceitos sociais acerca da populagao
LGBTQIAPN+ (Irineu, 2015).

Outro exemplo é o nome social, que foi uma das representagdes que
apareceu com bastante afinco neste estudo, atravessando as trés categorias
tematicas e fundamentando a necessidade de sua existéncia, de seu uso em
ambientes de saude e para a garantia do respeito.

De acordo com um estudo do nordeste do Brasil, o nome social € uma
senha, ou seja, uma possibilidade avida para que pessoas transexuais
acessem o0s servicos de saude e tenham garantidos os seus direitos
assistenciais da saude (Silva, Silva, Coelho, Martiniano, 2017), corroborando
com nossos resultados, onde os participantes apontaram que questionar o
nome e o pronome seria uma possibilidade de melhoria na qualidade da

assisténcia.
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Profissionais de saude ainda demonstram alguma aversdo quanto ao
uso do nome social e disparam violéncias contra pessoas que subvertem a
cisgeneridade, segundo um estudo que entrevistou profissionais e pessoas
transexuais (Gomes, Teixeira, Sauthier, Paes, 2022; Rocon, Barros, Sodré,
Rodrigues, 2022). Estes resultados se aproximam dos achados em Cuidado
estruturante do-no SUS do nosso estudo no que diz respeito a ideia de que
profissionais ainda executam preconceitos de maneira deliberada e intencional,
seja a0 nome social, pronome de tratamento ou impedindo o acesso das
pessoas de género dissidente aos servigos de saude.

Os participantes do nosso estudo apontaram para uma
responsabilizacdo de supervisores, gerentes e politicos no avango de praticas
inclusivas e adequadas. Contraditoriamente, um estudo imagético analisou a
capa da Cartilha da PNSI-LGBT, concluindo com exclusdo de algumas
identificacbes de género e desconsiderando o enviesamento racial e étnico
(Cruz Neto, Oliveira, Quirino, Bubadué, 2023).

Um estudo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem com
enfermeiras que assistem a populacdo LGBTQIAPN+ reconheceu que a pratica
de enfermagem, mais numerosa categoria profissional nas areas da saude,
ainda é permeada por preconceitos e atitudes antigas e conservadoras,
reconhecendo também que os proprios equipamentos de saude ndo estido
preparados para acolher e assistir esta populacdo (Paiva, Borges, Carloni,
Silveira, Ogata, Nobrega, 2023). Isso caminha junto com nossos resultados,
onde os participantes relataram violéncia no acolhimento, nos atendimentos e
relacionados a instituicdo, por vezes desejando um servigo aparthaido que
somente assiste as pessoas com dissidéncias de género.

A influéncia colonial e mercantilista sobre nossos achados acerca das
violéncias e exclusdes relatadas denota o apagamento das identidades de
género e suas performances sociais, numa tentativa de manutencdo dos
padrées conservadores (Changfoot, Rice, Chivers, Williams, Connors, Barrett,
Gordon, Lalonde, 2022), sejam eles com relacéo a raga, género, idade ou a
pessoa com deficiéncia.

A vulnerabilizagdo causada por padrdes estéticos culturais pautados na
estruturacdo do Brasil e paises latinoamericanos advém de poderes

sdcio-politicos dominadores, fundamentados no patriarcado branco colonizante
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(Crenshaw, 1989). A interseccionalidade predispde uma possibilidade de
protagonizar e buscar equidade a pessoas marginalizadas por arquétipos
sociais (Alvarez Franco, Duarte Martinez, Steembecker, Mufioz Orellana,
Morrison, Monzeli, 2023).

Este estudo ja apontou entdo para a necessidade de se olhar para as
fronteiras do pais e como as politicas podem ser ainda mais fragilizadas em
regides limitrofes ao territério nacional no que diz respeito ao cuidado a
populacdo LGBTQIAPN+ (Preuss, Martins, 2019).

Por esse aspecto, ser género dissidente em um pais latino-americano
que vivenciou um processo de colonizagédo e escravidao e performar género
dissidente é romper com uma estrutura que ainda esta enraizada
socioculturalmente em nosso pais. Quaisquer rupturas nesse sentido pode e
esta posto o risco de sofrer marginalizagcéo e excluséo (Floréncio, Abib, 2020).

Os marcos temporais para os direitos humanos as populacdes
vulnerabilizadas em paises latinoamericanos foram coordenados por populagéo
em subversdo a hegemonia cis-homem-heterossexual, como mulheres e
populagdo LGBTQIAPN+, principalmente pessoas pretas (Akotirene, 2022).
Esse movimento ndo seguiu a mesma forma que paises desenvolvidos, como
na Europa ou nos Estados Unidos, pelo contrario, a influéncia colonizante e
neo colonizante, explicitamente com relacdo a exploracdo que ainda é feita
nestes paises, impediu (e impede) progresso e obstrui caminhos para garantia
de direitos da populagdo LGBTQIAPN+ (Martinez Carmona, 2020).

Em nosso estudo, um dos caminhos para garantia de direitos na saude
foi a representatividade, nas pessoas de género dissidentes frequentarem e
ocuparem lugares deliberativos dos servigos de saude, bem como estarem
presentes como funcionarias nestes equipamentos.

Participagdo ativa e militante pode contribuir no planejamento e
execucao de praticas assistenciais mais assertivas e acolhedoras as pessoas
de géneros dissidentes, ainda que o enfrentamento politico e social seja
intenso e dificultoso (Bezerra, Magno, Prado, Santos, 2021).

Seguindo essas dificuldades, alguns resultados de Estratégias para o
avango, de que? apontaram para a necessidade de ocupar espagos sociais, a
fim de que a populacdo de género dissidente seja vista e respeitada por

habitarem tais espagos, aumentando a representatividade social da dissidéncia
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de género. Corrobora-se a esta ideia um estudo sobre a implantagdo de
ambulatério de pessoas transexuais, onde parte dos relatos também eram os
incbmodos com as violéncias implicitas, como olhares e pré-julgamentos,
fazendo muitas vezes a preferéncia por assisténcias remotas e virtuais
(Thomazi, Avila, Teixeira, 2022).

No que concerne as pesquisas cientificas, um estudo de 2018 avaliou
grupos de pesquisas sobre género, evidenciando aumento nos ultimos anos
sobre o que estudar género, mesmo que seja um numero relativamente
pequeno sobre a quantidade de grupos cadastrados no Diretério Nacional
Cientifico e Tecnolégico do Brasil. Ainda neste estudo, foi apontada a liderancga
unica masculina como predominante e nenhuma identificacdo de género
dissidente (Barboza, Silva, 2018), evidenciando-se assim que a balanga por
direitos em equidade do ponto de vista interseccional ainda esta em
desequilibrio.

Do ponto de vista trabalhista, um estudo qualitativo com pessoas que se
autodeclararam LGBTQIAPN+ foi apontada como a inser¢do no mercado de
trabalho é violenta para performances de género nao cis-heteronormativas,
consolidando assim mais uma marca violenta, entretanto habitar cargos e
resistir nesses espacos auxiliam na percepcao de pertencimento e
autoafirmacao (Juliani, Scopinho, 2020).

Parte dessa invisibilizagdo e recursos demonstra uma violéncia sigilosa,
pautada no conservadorismo e preconceito, principalmente a homofobia e
transfobia (Santos Sobral, Vicente da Silva, Santos Fernandes, 2019).
Entretanto, algumas violéncias foram relatadas em nosso estudo de maneira
deliberada e explicita, como o desrespeito ao nome, re-questionamento de
situacdes traumaticas, ridicularizacéo e olhares inadvertidos.

As experiéncias traumaticas em pessoas LGBTQIAPN+ foram
estudadas por uma pesquisa inglesa, que apontou como um dos principais
recursos utilizados pelas vitimas de tais traumas, apoio em rede de suporte
(Peel, Rivers, Tyler, Nodin, Perez-Acevedo, 2023), reconhecido também pelos
participantes.

Um avango deste estudo foi que com o recrutamento por meio de bola
de neve, houve também o reconhecimento que os proprios participantes em

algum momento executaram papel de rede de suporte um para outro, com
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indicagbes de servigos de Cuca para Curupira, ou de Saci para seu amigo
pessoal, que foi um P.P. para este estudo.

Contudo, essa desassisténcia causada por meio de violéncias durante
um atendimento ou ao acesso a saude por pessoas nao-binarias ou trans foi
encontrado como potencializador para piora da percepgdo de bem-estar e a
solugdo pode ser com assisténcia qualificada, respeitosa, antitransfébica e
especializada (McCann E, Donohue G, Brown, 2021).

Em nosso estudo, a solugdo que os participantes relataram foi com
realizacdo de capacitagdes, estratégias de formacdo e educagdo continuada,
valorizando assim que o profissional que realiza tal assisténcia possa atingir
um cuidado adequado e de qualidade.

Ha, ainda, que se fortalecer a formacao dos profissionais de saude para
incluir, de forma a constar os curriculos da graduacéo, disciplinas que abordam,
discutem e aprofundam os temas relacionados a género e saude (Negreiros,
Ferreira, Freitas, Pedrosa, Nascimento, 2021).

No entanto, apesar de uma visdo de que o ponto secundario das RAS
sdo um caminho para a superagcao de tantos desafios aqui evidenciados, o
fortalecimento da APS é urgente, j4 que amplia o acesso - muitas vezes
somente por ela é que se cria 0 acesso a quais servigos (Santos, Silva, 2019).

Nesse sentido, os profissionais da APS que sao o primeiro contato e
estdo no territério onde habitam as pessoas de géneros dissidentes, precisam
saber como olhar, como falar, como tratar e como chamar os sujeitos (Paulino,
Rasera, Teixeira, 2019), corroborando com alguns resultados do nosso estudo
apontaram para a territorializagado e para a descentralizagédo dos investimentos
e das ofertas de servigos que cuidam da populagao de género dissidente.

Ocupar os espacgos institucionalizados do controle social, como
movimento interseccional (Carbado, Crenshaw, Mays, 2013), e fazer valer o
completo direito a saude pelos profissionais e gestores para a populagéo que
se autodeclara de género dissidente por meio da participacdo ativa e
respeitosa no dia a dia dos servicos da RAS é um pedido que aparece de
maneira timida nos resultados, mas que grita por meio dos relatos de desejo de

construir espagos de cuidado inclusivos e com a populacdo LGBTQIAPN+.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Vivenciar a saude sendo uma pessoa de género dissidente ndo € um
caminho tradicional e tampouco facil. Enfrentamentos com relagédo a prépria
existéncia, respeito ao seu nome e performance de género sdo alguns
aspectos inerentes ao sujeito que ainda a pessoa tem que ser desafiada (e
violentada) em equipamentos de saude.

A saude ainda ¢é estruturantemente organizada em valores
conservadores e cis-heteronormativos, nas politicas, na assisténcia e em seus
profissionais, ainda que sejam encontrados alguns equipamentos da RAS onde
seja possivel garantia do cuidado. Com relacédo ao cuidado, a insipidez de
investimentos em tecnologias leves e duras para o cuidado as pessoas de
géneros dissidentes ainda € percebida e vivenciada.

A resposta possivel para superar tais desafios pode ser a subversao de
tais valores, com a transgressao de conceitos antiquados e desrespeitosos,
como aumento da sensibilidade dos profissionais que atendem, fortalecimento
de capacitacdes e a participacao social ativa.

A fundamentagdo tedrica da interseccionalidade associada as teorias
sociais de género guiadas por Butler e Preciado permitiu decantar conceitos
que habitam, ainda de maneira sutil, a area da saude para articular com
resultados acerca de pessoas que vivenciam serem dissidéncias de género na
saude brasileira, e isto representa um grande avango para a ciéncia e arte do
cuidado, bem como para a grande area das ciéncias da saude.

Nao obstante, houve limitagbes importantes para o estudo, como
investimento, no que diz respeito ao recursos humanos, tempo e financeiro,
para dedicacdo mais efusiva, haja visto que a trajetdéria metodoldgica sujeito
parceiro exige uma imersado intensa (com todo pleonasmo possivel) para
execucao de um trabalho que permite centralizar e protagonizar o sujeito ou a
pessoa.

Com este estudo, é possivel imaginar alguns caminhos futuros, como o
desenvolvimento indiscriminado da metodologia sujeito parceiro, a fim de
protagonizar pessoas e nao determinantes, sejam eles de saude ou sociais;
planejar novos estudos que visem de fato avaliar e pensar como avangar na

assisténcia a saude a pessoas que subvertem algum padrdo social, neste
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estudo a identidade de género; e principalmente, demonstrar a possibilidade de
subversdo da escrita e desenvolvimento de estudos cientificos, seguindo rigor
e ética em pesquisa, trazendo inovagao e criatividade, por vezes centrada em

estudos das ciéncias humanas, para a area da saude, como a enfermagem.
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8. APENDICES

APENDICE 1: Materiais e orcamento

Tratou-se de um estudo que utilizou substancialmente a tecnologia leve.
Entretanto, foi necessario um computador do tipo notebook, com acesso a
internet para os encontros online durante os grupos focais e desenvolvimento
do questionario em Google Forms, material de escritério (caderno e caneta) e
gravador digital.

Associado aos recursos materiais, houve custos relacionados aos
deslocamentos do pesquisador, para composicdo em eventos cientificos e,
também, para acessar a Universidade em encontros previstos em cronogramas
letivos de disciplinas do Programa de Mestrado e demais reunibes para
organizacgéao e desenvolvimento do estudo.

Assim sendo, parte dos custos ndao foram mensurados com precisao,
tampouco foram capazes de ser cotados.

Tabela 1: Materiais utilizados pelo estudo e seus custos aproximados.
2023.

Materiais Custo aproximado
Computador R$ 3300,00
Material de papelaria R$ 50,00
Gravador digital R$ 1600,00
Deslocamento do pesquisador R$ 10000,00
Inscricdo em eventos/artigos R$ 2000,00
Custo total aproximado R$ 16950,00

Todos os gastos com a pesquisa, portanto, foram custeados pelos
pesquisadores, exceto o valor parcial de uma passagem aérea, na qual o
pesquisador recebeu ajuda de custo proveniente da universidade no valor de

R$ 2.587,20, para envio de um resumo para congresso internacional.



APENDICE 2: Cronograma

Tabela 2: Cronograma do estudo. 2023.

84

Etapas da
Pesquisa

Revisdo
Bibliografica

Planejamento do
estudo

Apreciacéo e
aprovagao do
projeto ao CEP —
UNIRIO

Mar-A
br
2022

Mai-Ju
n
2022

Reunibes com
S.P

Jul-
Ago
2022

Set-O

2022

Recrutamento
dos participantes
e producao de
dados — grupos
focais

Analise dos
dados

Nov-D
ez
2022

Exame de
Qualificagéo

Jan-Fe
v 2023

Mar-A
br
2023

Mai-J
un
2023

Jul-Ag

2023

Set-O

2023

Nov-D
ez
2023

Jan-F
ev
2024

Depésito da
Dissertacao de
Mestrado

Defesa da
Dissertacado de
Mestrado




85

APENDICE 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Baseado nas Resolugdes 466/12 e/ou 510/16, apresenta-se a pesquisa.

TiITULO: Géneros dissidentes e subversivos e o cuidado na rede de atengdo a

saude.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Reconhecer a perspectiva que sujeitos de géneros
dissidentes tém dos servicos de saude na rede de atencdo a saude;
compreender o reconhecimento que sujeitos de géneros dissidentes tem da
abordagem durante os atendimentos nas unidades de saude; identificar

barreiras e facilidades no acesso a saude nos servigos da RAS.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO: Géneros dissidentes
sdo todas as pessoas que ndao se reconhecem como homem ou mulher
cisgénero, ou seja nao se identificam com o sexo que lhe foi dado ao
nascimento, tendo ja definido a qual género se identifica ou esta em processo
de reflexdo. Sua participacdo no estudo esta sendo feita em forma de convite e
se dara de maneira voluntaria. Também, sua participacdo pode ser
interrompida a qualquer momento, a seu critério, assim que desejar.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Serdo realizadas reunides em grupos (que
chamamos de grupos focais) com sujeitos que se autodeclaram de géneros
dissidentes. Os grupos focais incluirdo entre 5 a 10 pessoas, de maneira
presencial ou online a critério dos participantes, nas cidades de Campinas, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, e suas respectivas regides metropolitanas. O didlogo
no grupo focal sera iniciado com a seguinte questao disparadora: “O que vocés
acham dos seus atendimentos de saude nas unidades?”. A sua participagcao
nao apresenta nenhuma exigéncia, logo vocé podera se recusar a responder
quaisquer questionamentos que surgirem durante o grupo e tem o direito de
nao se pronunciar durante a realizagao do grupo, se nao desejar.

GRAVAGAO: Os grupos serdo gravados em audio digital mediante autorizacdo
dos participantes e sera utilizado um diario de campo para anotagdo das
percepgdes do pesquisador durante a realizagdo do grupo. Posteriormente, os
audios serao transcritos na integra e o sigilo dos nomes dos participantes sera

garantido.



86

RISCOS: Os riscos serdo evocar sentimentos negativos durante os grupos
focais. Nestes casos, eu irei interromper o grupo imediatamente, iniciarei uma
conversa individualizada com vocé, e se necessario, chamarei um
acompanhante, se vocé desejar, e te encaminharei ao servigco de emergéncia
publico mais proximo caso esse acolhimento inicial ndo seja suficiente. Além
disso, como nossas conversas em grupo serao gravadas, ha o risco de quebra
de sigilo. Para evitar, sua identidade nao sera solicitada e as gravagdes ficarao
apenas em posse do pesquisador responsavel, em computadores proprios e

nao em “nuvens”.

BENEFICIOS: Os beneficios serdo indiretos aos participantes, pois objetiva-se
o reconhecimento da populagdo de género dissidente no cuidado da rede de
atengao a saude, bem como suas fragilidades e potenciais das unidades de
saude. A devolutiva aos participantes ocorrera por meio de encontro presencial

ou remoto com os participantes da etapa qualitativa ao final da mesma.

CONFIDENCIALIDADE: As informacdes pessoais declaradas nas estratégias
de recrutamento e nos instrumentos de coleta serao protegidas e sigilosas.
Todos os nomes pessoais serao alterados para nomes fantasias, e nenhum
dado sera compartilhado entre os participantes da pesquisa, ficando acesso

restrito ao pesquisador responsavel.

RESSARCIMENTO E DANOS: Em nenhuma etapa deste estudo envolvera
qualquer necessidade de investimento financeiro por parte do participante,
caso haja quaisquer eventos adversos inesperados, o pesquisador responsavel

estara a disposicao para acolher e fazer o ressarcimento necessario.

Comprometemo-nos a seguir todas as recomendagdes do Conselho Nacional
de Saude e as Resolucdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em

pesquisa com seres humanos.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, vocé recebera uma via do TCLE e,
caso queira, como pode entrar em contato com o pesquisador e/ou o Comité de

Etica responsavel pela autorizagdo da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMAGOES: Estamos a disposicdo nos respectivos
enderecos: Edgar Amatuzzi: tel: (21) 2542-6404; e-mail:

edgaramatuzzi@edu.unirio.br; Profa Dra Andressa Teoli Nunciaroni, tel: (21)



87

2542-6404; e-mail: andressa.nunciaroni@unirio.br. Endereco: R. Dr. Xavier
Sigaud, 290 - Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22290-180. Também, o Comité de
Etica em Pesquisa da UNIRIO pode ser encontrado pelo tel: (21) 2542-7796,
e-mail: cep@unirio.br; enderecgo: Av Pasteur, 296, Botafogo (Subsolo do prédio

da Escola de Nutri¢cdo).
CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em
participar do estudo intitulado Géneros dissidentes e subversivos e o cuidado

na rede de atencdo a saude.

Eu fui completamente orientado pelo Edgar Amatuzzi que esta realizando o
estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude
questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou
uma via da folha de informagbes para os participantes, a qual li, compreendi e
me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participagao

nesta pesquisa.

Depois de tal consideracédo, concordo em cooperar com este estudo e informar
a equipe de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade

observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim

desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser
examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagdo delegada do

investigador e por pessoas delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador: Nome:

Data:

Assinatura:

Participante: Nome:
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Data:

Assinatura:

Responsavel: Nome:

Data:

Assinatura:

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro — UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo —
Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail

ce unirio.br


mailto:cep@unirio.br
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APENDICE 4: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Ola, sou Edgar Amatuzzi, enfermeiro e aluno de mestrado pela UNIRIO. Estou
realizando uma pesquisa com titulo Géneros dissidentes e subversivos e o
cuidado na rede de atencao a saude. Meu objetivo com esta pesquisa é avaliar
a assisténcia a saude na perspectiva da populacdo que se autodeclara de
género dissidente na rede de atencdo a saude de forma nacional. Géneros
dissidentes sdo todas as pessoas que nao se reconhecem como homem e
mulher cisgénero, ou seja ndo se identificam com o sexo que lhe foi dado ao
nascimento, tendo ja definido a qual género se identifica ou ainda esta em
reflexdo. Sua participagdo para responder este questionario que estou te
encaminhando é voluntaria, e vocé pode nao querer mais participar a qualquer
momento, basta me comunicar por meio dos enderecos escritos abaixo. O
questionario que te enviarei estara disponivel no Google forms e nenhum dado
pessoal sera divulgado em nenhum momento do estudo, garantindo assim o
sigilo total de suas informagdes pessoais. Os riscos serdao desconfortos
emocionais provenientes dos questionamentos a serem respondidos no
questionario. Caso isso aconteca, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador responsavel por email ou telefone que estdo  descritos
abaixo. Nesse contato, seus sentimentos seréao acolhidos. Por se tratar de uma
pesquisa online, seus dados podem ser acessados por invasores da internet.
Para diminuir esse risco, todas as informagdes fornecidas por vocé. Ja os
beneficios serdo indiretos a vocés, porém ajudara bastante para que sejam
pensadas novas formas de cuidar e novas politicas, para melhoria da qualidade
da assisténcia a saude. Em nenhuma etapa deste estudo envolvera qualquer
necessidade de investimento financeiro por parte de vocés, caso haja
quaisquer eventos adversos inesperados, eu estarei a disposi¢cao para acolher
e fazer o ressarcimento necessario. A devolutiva dos resultados ocorrera por
meio de um material grafico a ser produzido para ampla divulgagao. Caso vocé
aceite participar dessa pesquisa, e deseje que um responsavel por vocé tenha
conhecimento da sua participagdo, um outro termo estara disponivel para
assinatura. Vocé pode me encontrar nestes enderecos: tel: (21) 2542-6404;
e-mail: edgaramatuzzi@edu.unirio.br. Também podera encontrar minha

professora, Profa Dra Andressa Teoli Nunciaroni, por meio destes enderecos:


mailto:edgaramatuzzi@edu.unirio.br
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tel: (21) 2542-6404; e-mail: andressa.nunciaroni@unirio.br. O Comité de Etica
em pesquisa, que € a instituicido que autoriza a realizagdo das pesquisas,
também pode ser um canal de comunicagido, nestes enderecos: tel (21)
2542-7796, e-mail: cep@unirio.br; endereco: Av Pasteur, 296, Botafogo
(Subsolo do prédio da Escola de Nutri¢cdo).

Obrigado pela disponibilidade desde ja!

Investigador: Nome:
Data:

Assinatura:

Participante: Nome:
Data:

Assinatura:
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Parecer de aprovagao do projeto ao CEP - Parecer 5.736.848.

FEDERAL DO ESTADO DO RIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE C wo‘,m
ot
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GENEROS DISSIDENTES E SUBVERSIVOS E O CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: EDGAR AMATUZZI

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 60899622.5.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.736.848

Apresentagao do Projeto:

Conforme descrito no resumo do projeto detalhado apresentado:

“A identidade de género € a forma que o individuo se reconhece a partir das construgdes
sociais em que esta inserido € a maneira como realiza sua performance, tratando-se
assim de uma caracteristica subjetiva e autodeclarada do sujeito. E reconhecido que o
modelo binario cisgénero ndo permite abrangéncia de todos os sujeitos, sendo necessaria
a variabilidade de género, garantindo assim a existéncia aos sujeitos de géneros
dissidentes. Faz-se necessario que nos ambientes de salde existam estratégias e
praticas especificas, a fim de garantir respeito e dignidade na assisténcia a essa
populacdo dentro dos servicos de saude. Objetivos: reconhecer a perspectiva que
sujeitos de géneros dissidentes tém dos servicos de saude na rede de atengio a saude;
compreender o reconhecimento que sujeitos de géneros dissidentes tem da abordagem
durante os atendimentos nas unidades de saude; identificar barreiras e facilidades no

acesso a saude nos servigos da RAS; elaborar questionario avaliativo sobre a assisténcia



a saude na rede de atengao a partir das percep¢des da populagédo de género dissidente;
e avaliar a assisténcia a saude na perspectiva da populagdo que se autodeclara de
género dissidente na rede de atencdo a saude de forma nacional. Metodologia:
utilizar-se-a da metodologia mista, com condug¢ao por meio da estratégia sujeito-parceiro.
Na etapa qualitativa, serdo realizados grupos focais com sujeitos de géneros dissidentes.
A partir da analise desses grupos focais, sera construido um questionario avaliativo a ser
respondido por individuos que se autodeclaram de géneros dissidentes e que

sejam atendidos pela rede de atengédo a saude do Brasil
(etapa quantitativa).” Informacgdes extraidas do protocolo:

Etapa estudo qualitativo:

“Serédo realizados grupos focais com sujeitos que se autodeclaram de géneros
dissidentes. O recrutamento destes individuos sera dara por meio da técnica de bola de
neve, inicialmente captando os participantes sementes que indicardo outros individuos a
participarem da pesquisa.

Os grupos focais incluirdo entre 5 e 10 pessoas, de maneira presencial ou online a critério
dos participantes, nas cidades de Campinas, Rio de Janeiro e Sao Paulo, e suas
respectivas regides metropolitanas.

O dialogo no grupo focal sera iniciado com a seguinte questéo disparadora: “O que vocés
acham dos seus atendimentos de saude nas unidades?”. Os grupos serdo gravados em
audio digital mediante autorizagcdo dos participantes e sera utilizado um diario de campo
para anotagao das percepg¢des do pesquisador durante a realizagao do grupo.

[T

Etapa estudo quantitativo:

“Este questionario produzido na fase qualitativa do estudo, sera encaminhado para
pessoas de género dissidentes que sdo atendidas pela rede de atengdo a saude do
Brasil. Inicialmente, serdo selecionados grupos de pesquisa que estejam registrados no
diretério nacional do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). Estes grupos serao recrutados por meio de pesquisa avangada no diretério de
grupos do CNPq com os descritores: género, sexualidade e saude.

Serd encaminhado aos pesquisadores cadastrados nestes grupos de pesquisa um
convite para que encaminhem este questionario a populagdo de género dissidente.
Também, convidaremos que estes pesquisadores encaminhem para as unidades de
saude em que realizam suas pesquisas, para que os profissionais de saude enviem o
questionario para os sujeitos de géneros dissidentes que sdo atendidos. E foco do estudo
que este questionario atinja o maior niUmero de pessoas que se autodeclaram de géneros
dissidentes em todo territério nacional, nas cinco regides do pais.

Esta estratégia sera inicial para recrutamento dos participantes. A partir dos questionarios
respondidos, sera feito convite para que os proprios participantes encaminhem este
questionario avaliativo para suas respectivas redes pessoais de contatos, seguindo os

critérios de incluséo e exclusao e os preceitos éticos da pesquisa.
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O questionario avaliativo sera construido por meio da plataforma virtual Google Forms e o
préprio questionario, TCLE e TALE serdo encaminhados via e-mail, todos os arquivos por
meio também da plataforma Google Forms. [...].

[...]

O sujeito-parceiro devera ser maior de 14 anos, que se autodeclare de género dissidente,
alfabetizado, sem prejuizos da condigéo cognitiva diagnosticado previamente ao estudo.
Serdo participantes dos grupos focais sujeitos que se autodeclaram de géneros
dissidentes, recrutados por meio da estratégia bola de neve. Serao critérios de inclusao:
pessoas que se autodeclaram de géneros dissidentes; que sejam maiores de 14 anos no
momento da captagdo para os grupos focais; residir nas cidades de Campinas, Rio de
Janeiro ou Sdo Paulo. Serdo critérios de excluséo para participagdo dos grupos focais:
pessoas que se autodeclaram cisgénero, independente da orientagao sexual.

Serdo participantes do estudo quantitativo sujeitos que autodeclaram de género
dissidentes, maiores de 14 anos, que sao atendidos por quaisquer das unidades de
saude pertencentes a rede de atengao a saude do Brasil.

[...]

Os grupos focais serao realizados com sujeitos residentes das cidades de Campinas, Rio de

Janeiro ou Sao Paulo, de forma presencial ou online.”

#

Segunda verséo apresentada:

Mudancas identificadas no protocolo:

- O recrutamento de participantes ndo utilizara as UBS como via de convite aos
potenciais participantes, o0 que n&o exige, portanto, a inclusdo destas como
co-participantes. Apenas o envio para as sementes da metodologia “bola de neve” sera
realizado, e a solicitagdo de que estes encaminhem para seus contatos, e assim por
diante.

- Os grupos focais serdo realizados com dois grupos isolados: 1) apenas adolescentes e 2)
apenas adultos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as informagdes apresentadas no
projeto detalhado: “Os objetivos deste trabalho
sdo:

Reconhecer a perspectiva que sujeitos de géneros dissidentes tém dos servigcos de saude na
rede de atencio a saude;

Compreender o reconhecimento que sujeitos de géneros dissidentes tem da abordagem
durante os atendimentos nas unidades de saude;

Identificar barreiras e facilidades no acesso a salde nos servigos da RAS;

Elaborar questionario avaliativo sobre a assisténcia a saude na rede de atengao a partir das
percepgdes da populacdo de género dissidente;

Avaliar a assisténcia a saude na perspectiva da populacédo que se autodeclara de género



dissidente na rede de atengao a saude de forma nacional.”
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- ndo houve mudancgas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
- Os riscos e beneficios foram apresentados nas informagdes basicas do projeto,

no projeto detalhado e no TCLE, e estédo descritos de forma semelhante.

Transcrevo a redagao do projeto detalhado:

“Os beneficios do estudo qualitativo s&do indiretos aos participantes, pois objetiva- se o
reconhecimento da populagdo de género dissidente no cuidado da rede de atengédo a
saude, bem como suas fragilidades e potenciais das unidades de saude. Na etapa
quantitativa, os beneficios com este estudo também serao indiretos, entretanto subsidiara
elementos para discussdes assistenciais-técnicas e politicas, para melhoria da qualidade
da assisténcia. A partir da participagdo na pesquisa, espera-se desenvolver agbes de
capacitagao aos profissionais, inclusdo dos temas nos cursos de graduagao da area da
saude, e discussao de Politicas Publicas a fim de melhorar o acesso, a assisténcia a
saude e a inclusao.

Os riscos do estudo qualitativo serdo evocar sentimentos negativos durante os grupos
focais. Nestes casos, os participantes serdo manejados inicialmente pelo pesquisador
responsavel, e encaminhados posteriormente ao servico de emergéncia publico mais
préximo, quando se fizer necessario. Ha o risco de identificacdo dos participantes durante
a gravagdo, mas os dados pessoais ndo irdo constar na transcricdo. Para os grupos
focais realizados de forma online, existe o risco de invasado da sala por hackers e acesso

as gravagoes. Para minimizar tais riscos, o grupo focal acontecera em sala virtual propria



do pesquisador responsavel, em que sera permitida

apenas a entrada de pessoas participantes da pesquisa. Para mitigar o risco de acesso
as gravagdes, as transcricbes e audio serdo armazenados em computadores proprios,
ndo em nuvens de dados.

Ja no estudo quantitativo, os riscos serdo desconfortos emocionais provenientes dos
questionamentos a serem respondidos no questionario. Sera esclarecido que a
participagdo no estudo é voluntaria e as informagdes pessoais declaradas nas estratégias
de recrutamento e nos instrumentos de coleta serao protegidas e sigilosas. Também, sua
participacdo pode ser interrompida a qualquer momento, a critério do participante. Para
minimizar estes riscos, os participantes podem se recusar a responder quaisquer
perguntas. Por se tratar de pesquisa online, existe o risco de invasdo por hackers e
acesso as respostas. Para minimizar tais riscos, sera realizado o download semanal das
respostas durante o periodo de coleta de dados, e todas as informagdes serdo

armazenadas em computadores proprios, ndo em nuvens de dados.”

Consideragdes: considera parcialmente os riscos relacionados aos gatilhos de sofrimento
psicolégico que possam resultar. Considera os riscos com pesquisas no ambiente virtual.
O pesquisador transfere a responsabilidade da assisténcia que possa ser necessaria pelo
participante para o servigo publico mais proximo. Os riscos séo relevantes e devem ser
reconsiderados pelo pesquisador. O tema é delicado para algumas pessoas, cercado por
preconceitos e a inclusdo de menores de idade em fase de definicdo de sua identidade
de género pode trazer dois efeitos distintos: a percepgéo do apoio e ressignificagcdo de
um servigo apropriado a suas expectativas, mas também, pode relacionar-se com o
desencadeamento de situagdes constrangedoras a medida que solicita-se autorizagao
aos seus responsavel para participar da pesquisa em que o participante € definido como

género dissidente.
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Houve ajustes para atender as pendéncias apontadas no parecer anterior:
Segue a transcri¢ao da nova redagao:

“O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e a pesquisa iniciara somente mediante parecer de
aprovacgao. O projeto foi elaborado seguindo as diretrizes e normas das Resolugdes 466
de 2012 e 510 de 2016. Foi necessaria, também para este estudo, orientacdo das
recomendagdes da Carta Circular no001 de 2021, emitida pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Os participantes da pesquisa deverdo assinar, previamente a sua participagdo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes menores de 18 anos,
Ihes sera oferecido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Aqueles que
aceitarem participar do estudo serdo questionados sobre a comunicagdo ao seu
responsavel. Caso aceitem que seus responsaveis sejam comunicados da realizagao da
pesquisa, sera oferecido ao responsavel por este adolescente um TCLE para registrar a
anuéncia da participagédo do adolescente.

[...]

Os beneficios do estudo qualitativo sdo indiretos aos participantes, pois objetiva-se o
reconhecimento da populagdo de género dissidente no cuidado da rede de atencéo a
saude, bem como suas fragilidades e potenciais das unidades de saude. Na etapa
quantitativa, os beneficios com este estudo também serao indiretos, entretanto subsidiara
elementos para discussodes assistenciais-técnicas e politicas, para melhoria da qualidade
da assisténcia. A partir da participagdo na pesquisa, espera-se desenvolver agbes de
capacitacado aos profissionais, inclusdo dos temas nos cursos de graduacdo da area da
saude, e discussado de Politicas Publicas a fim de melhorar o acesso, a assisténcia a
saude e a inclusao.

Os riscos do estudo qualitativo serdo evocar sentimentos negativos durante os grupos
focais. Nestes casos, o atendimento inicial ao manejo de uma possivel intercorréncia no
decorrer da etapa qualitativa do estudo sera executado pelo pesquisador responsavel,
precedido da interrupcédo imediata da realizacdo do grupo focal. Destaca-se que o
pesquisador responsavel tem formagdo em enfermagem, especializagdo em Saude da
Crianga e do Adolescente, e atua profissionalmente na area de saude mental, em um
CAPS, assegurando-se assim a competéncia do pesquisador responsavel por este
atendimento inicial. Posteriormente se 0 manejo verbal, ao atendimento individual

oferecido nao for suficiente, sera acionado um servigo de urgéncia e emergéncia publico,
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com acompanhamento do préprio pesquisador e sera acionado um membro familiar ou
membro da rede de suporte indicado pelo proprio participante.

Ha o risco de identificagdo dos participantes durante a gravagéo, mas os dados pessoais
nao irdo constar na transcricdo. Para os grupos focais realizados de forma online, existe o
risco de invasdo da sala por hackers e acesso as gravag¢des. Para minimizar tais riscos, o
grupo focal acontecera em sala virtual propria do pesquisador responsavel, em que sera
permitida apenas a entrada de pessoas participantes da pesquisa. Para mitigar o risco de
acesso as gravagbes, as transcrigdes e audio serdo armazenados em computadores
préprios, ndo em nuvens de dados.

Ja no estudo quantitativo, os riscos serao desconfortos emocionais provenientes dos
guestionamentos a serem respondidos no questionario. Sera esclarecido que a
participagdo no estudo é voluntaria e as informagdes pessoais declaradas nas estratégias
de recrutamento e nos instrumentos de coleta serdo protegidas e sigilosas. Também, sua
participacdo pode ser interrompida a qualquer momento, a critério do participante. Para
minimizar estes riscos, os participantes podem se recusar a responder quaisquer
perguntas. Por se tratar de pesquisa online, existe o risco de invasdo por hackers e
acesso as respostas. Para minimizar tais riscos, sera realizado o download semanal das
respostas durante o periodo de coleta de dados, e todas as informagdes serao
armazenadas em computadores proprios, ndo em nuvens de dados.”

Comentarios: os riscos de ordem de sofrimento psiquico e da pesquisa virtual foram
considerados nesta versdo. As estratégias para minimiza-los foram descritas e sédo

adequadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresentada é de responsabilidade de aluno de pds-graduagdo do PROGRAMA
DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF. Sua orientadora foi incluida na PB.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram incluidos na Plataforma Brasil:

. Infformagdes basicas do projeto ajustada; Projeto de pesquisa detalhado ajustado; TCLEs
modificados; TALEs modificados. Nao foi apresentada a carta de atendimentos as

pendéncias.

Recomendagodes:

- Na secgédo de ressarcimento e danos nos TCLEs, ajustar a descrigdo: o direito a
indenizacao deve ser garantido para cobrir custos com danos causados pela participagéo
da pesquisa, enquanto, o direito de ressarcimento, refere-se a devolutiva de gastos
financeiros que o participante teve em decorréncia da sua participagdo, sem

necessariamente, haver danos comprovados.



- Na secado de consentimento ao final dos TCLEs dos responsaveis: ajustar o texto
para que ele informe que o consentimento dado ao assinar o TCLE é para que o menor
sob sua responsabilidade participe da pesquisa e que os direitos ali apresentados, sao
assegurados aos menores de idade e nao ao responsavel. Lembre-se de que o
responsavel pelo menor n&o é o participante alvo.

- Apresentar a carta de atendimento as pendéncias em submissdes futuras de

novos protocolos que possuirem pendéncias.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Apds re-andlise do protocolo apresentado, nenhuma nova pendéncia foi identificada.

Atentar para o que é sugerido na secéo de “recomendacdes”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),
Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil

por meio de Notificagdo.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e
informagdes que podem ser Uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificacdes”
e aba "Materiais de apoio e tutoriais");

b) Situagdes que podem ocorrer apos aprovagdo do projeto (mudanga de
cronograma e da equipe de pesquisa, altera¢cdes do protocolo pesquisa; observacéo de
efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagdo ao CEP (aba "Tramitacdo apds
aprovagao do projeto" e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 12/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1985512.pdf 14:09:02
TCLE / Termos de TCLE_etapa_quantitativa.pdf 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito
Assentimento / 14:07:45
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_etapa_quantitativa.| 12/09/2022 [EDGAR AMATUZZI Aceito
Assentimento / pdf 14:07:38
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TALE_etapa_quantitativa.pdf 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito
Assentimento / 14:07:29
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_etapa_qualitativa.pdf 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito
Assentimento / 14:03:25



http://www.unirio.br/cep)
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TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_etapa_qualitativa.p| 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / df 14:03:17

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_etapa_qualitativa.pdf 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / 14:03:07

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_alteracoes_pos_pare| 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Brochura cer_CEP.pdf 13:59:51

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 2(1)/805/12232 EDGAR AMATUZZI Aceito

Declaragao de TCUD.pdf 20/07/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Pesquisadores 18:01:35

Cronograma Cronograma.pdf 2(1)/07/82022 EDGAR AMATUZZI Aceito
7:58:57

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 2?/07/2%2 EDGAR AMATUZZI Aceito
7:57:

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 03 de Novembro de 2022

Assinado por:

Michel Carlos Mocellin
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo

Bairro: Urca
UF: RJ
Telefone: (21)2542-T706

CEP: I2.290-240
Municipio: RIO DE JANEIR(

E-mail: cepiciunino.br
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ANEXO 2: Parecer de aprovacao de emenda do projeto ao CEP - Parecer
n° 6.016.242.

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO g Phl:nFOf' mo

DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: GENEROS DISSIDENTES E SUBVERSIVOS E O CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: EDGAR AMATUZZI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 60899622.5.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.242

Apresentacao do Projeto:
Conforme descrito no resumo do projeto detalhado apresentado:
“A identidade de género é a forma que o individuo se reconhece a partir das construgdes



sociais em que esta inserido € a maneira como realiza sua performance, tratando-se
assim de uma caracteristica subjetiva e autodeclarada do sujeito. E reconhecido que o
modelo binario cisgénero ndo permite abrangéncia de todos os sujeitos, sendo necessaria
a variabilidade de género, garantindo assim a existéncia aos sujeitos de géneros
dissidentes. Faz-se necessario que nos ambientes de salde existam estratégias e
praticas especificas, a fim de garantir respeito e dignidade na assisténcia a essa
populacdo dentro dos servicos de saude. Objetivos: reconhecer a perspectiva que
sujeitos de géneros dissidentes tém dos servicos de saude na rede de atencgao a saude;
compreender o reconhecimento que sujeitos de géneros dissidentes tem da abordagem
durante os atendimentos nas unidades de saude; identificar barreiras e facilidades no
acesso a saude nos servigos da RAS; elaborar questionario avaliativo sobre a assisténcia
a saude na rede de atengao a partir das percepg¢des da populagédo de género dissidente;
e avaliar a assisténcia a saude na perspectiva da populagdo que se autodeclara de
género dissidente na rede de atencdo a saude de forma nacional. Metodologia:
utilizar-se-a da metodologia mista, com condug¢ao por meio da estratégia sujeito-parceiro.
Na etapa qualitativa, serdo realizados grupos focais com sujeitos de géneros dissidentes.
A partir da analise desses grupos focais, sera construido um questionario avaliativo a ser
respondido por individuos que se autodeclaram de géneros dissidentes e que

sejam atendidos pela rede de atengédo a saude do Brasil
(etapa quantitativa).” Informacgdes extraidas do protocolo:

Etapa estudo qualitativo:

“Serdo realizados grupos focais com sujeitos que se autodeclaram de géneros
dissidentes. O recrutamento destes individuos sera dara por meio da técnica de bola de
neve, inicialmente captando os participantes sementes que indicardo outros individuos a
participarem da pesquisa.

Os grupos focais incluirdo entre 5 e 10 pessoas, de maneira presencial ou online a critério
dos participantes, nas cidades de Campinas, Rio de Janeiro e S&o Paulo, e suas
respectivas regides metropolitanas.

O dialogo no grupo focal sera iniciado com a seguinte questéo disparadora: “O que vocés
acham dos seus atendimentos de saude nas unidades?”. Os grupos serdo gravados em
audio digital mediante autorizagcdo dos participantes e sera utilizado um diario de campo
para anotagao das percepg¢des do pesquisador durante a realizagao do grupo.

L]

Etapa estudo quantitativo:

“Este questionario produzido na fase qualitativa do estudo, sera encaminhado para
pessoas de género dissidentes que sdo atendidas pela rede de atengdo a saude do
Brasil. Inicialmente, serdo selecionados grupos de pesquisa que estejam registrados no
diretério nacional do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Estes grupos serao recrutados por meio de pesquisa avangada no diretério de
grupos do CNPq com os descritores: género, sexualidade e saude.
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Sera encaminhado aos pesquisadores cadastrados nestes grupos de pesquisa um
convite para que encaminhem este questionario a populagdo de género dissidente.
Também, convidaremos que estes pesquisadores encaminhem para as unidades de
saude em que realizam suas pesquisas, para que os profissionais de saude enviem o
questionario para os sujeitos de géneros dissidentes que sdo atendidos. E foco do estudo
que este questionario atinja o maior nimero de pessoas que se autodeclaram de géneros
dissidentes em todo territrio nacional, nas cinco regides do pais.

Esta estratégia sera inicial para recrutamento dos participantes. A partir dos questionarios
respondidos, sera feito convite para que os proprios participantes encaminhem este
questionario avaliativo para suas respectivas redes pessoais de contatos, seguindo os

critérios de inclusdo e exclusao e os preceitos éticos da pesquisa.

O questionario avaliativo sera construido por meio da plataforma virtual Google Forms e o
préprio questionario, TCLE e TALE serdo encaminhados via e-mail, todos os arquivos por
meio também da plataforma Google Forms. [...].

[...]

O sujeito-parceiro devera ser maior de 14 anos, que se autodeclare de género dissidente,
alfabetizado, sem prejuizos da condigao cognitiva diagnosticado previamente ao estudo.
Serdo participantes dos grupos focais sujeitos que se autodeclaram de géneros
dissidentes, recrutados por meio da estratégia bola de neve. Serao critérios de inclusao:
pessoas que se autodeclaram de géneros dissidentes; que sejam maiores de 14 anos no
momento da captagédo para os grupos focais; residir nas cidades de Campinas, Rio de
Janeiro ou Séo Paulo. Serdo critérios de exclusédo para participacdo dos grupos focais:
pessoas que se autodeclaram cisgénero, independente da orientagao sexual.

Serédo participantes do estudo quantitativo sujeitos que autodeclaram de género
dissidentes, maiores de 14 anos, que sao atendidos por quaisquer das unidades de
saude pertencentes a rede de atengéo a saude do Brasil.

[..]
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Os grupos focais serao realizados com sujeitos residentes das cidades de Campinas, Rio de

Janeiro ou Sao Paulo, de forma presencial ou online.”

#

Segunda versao apresentada:

Mudancgas identificadas no protocolo:

- O recrutamento de participantes nao utilizara as UBS como via de convite aos
potenciais participantes, o0 que n&o exige, portanto, a inclusdo destas como
co-participantes. Apenas 0 envio para as sementes da metodologia “bola de neve” sera
realizado, e a solicitacdo de que estes encaminhem para seus contatos, e assim por

diante.

- Os grupos focais serdo realizados com dois grupos isolados: 1) apenas adolescentes e 2)

apenas adultos.
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O pesquisador apresenta as seguintes alteragdes quanto a recrutamento e instrumento de
coleta de dados:

Transcrevo as mudangas:

“As alteragbes do projeto de pesquisa se encontram: Sobre o recrutamento a partir da
técnica bola de neve, se dara a partir da rede de contatos pessoais dos pesquisadores,
ainda que ndo sejam, neste momento, pessoas de géneros dissidentes, porém que
indiguem pessoas de géneros dissidentes. Com isso, as sementes da técnica bola de
neve nao necessariamente serdo os participantes, mas individuos que indiquem
potenciais participantes, construindo-se assim a arborizagao da técnica de recrutamento.
Serdo mantidas as garantias de sigilo durante o recrutamento. A questéo disparadora do
grupo focal sera mantida, porém serdo acrescidas duas perguntas a serem disparadas
durante o grupo. Sao elas: “Qual cuidado que vocés acham que é fundamental quando
chegam num servigo de saude?” e “Qual pergunta vocés acreditam que seja fundamental
ao serem atendidos num servigo de saude?”.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com as informagdes apresentadas no projeto detalhado:
“Os objetivos deste trabalho sao:
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Reconhecer a perspectiva que sujeitos de géneros dissidentes tém dos servicos de salde na

rede de atencéo a saude;

Compreender o reconhecimento que sujeitos de géneros dissidentes tem da abordagem
durante os atendimentos nas unidades de saude;

Identificar barreiras e facilidades no acesso a saude nos servigos da RAS;

Elaborar questionario avaliativo sobre a assisténcia a saude na rede de atengao a partir das

percepgdes da populagdo de género dissidente;
Avaliar a assisténcia a saude na perspectiva da populagédo que se autodeclara de género

dissidente na rede de ateng¢ao a saude de forma nacional.”
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
- Os riscos e beneficios foram apresentados nas informagdes basicas do projeto,

no projeto detalhado e no TCLE, e estdo descritos de forma semelhante.

Transcrevo a redagéo do projeto detalhado:

“Os beneficios do estudo qualitativo s&do indiretos aos participantes, pois objetiva- se o
reconhecimento da populagdo de género dissidente no cuidado da rede de atengédo a
saude, bem como suas fragilidades e potenciais das unidades de saude. Na etapa
quantitativa, os beneficios com este estudo também serao indiretos, entretanto subsidiara
elementos para discussdes assistenciais-técnicas e politicas, para melhoria da qualidade
da assisténcia. A partir da participagdo na pesquisa, espera-se desenvolver agbes de

capacitagao aos profissionais, inclusdo dos temas nos cursos de graduagao da area da
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saude, e discussdo de Politicas Publicas a fim de melhorar o acesso, a assisténcia a
saude e a inclusao.

Os riscos do estudo qualitativo serdo evocar sentimentos negativos durante os grupos
focais. Nestes casos, os participantes serdo manejados inicialmente pelo pesquisador
responsavel, e encaminhados posteriormente ao servico de emergéncia publico mais
préximo, quando se fizer necessario. Ha o risco de identificacao dos participantes durante
a gravagdo, mas os dados pessoais ndo irdo constar na transcricdo. Para os grupos
focais realizados de forma online, existe o risco de invasdo da sala por hackers e acesso
as gravagdes. Para minimizar tais riscos, o grupo focal acontecera em sala virtual prépria
do pesquisador responsavel, em que sera permitida apenas a entrada de pessoas
participantes da pesquisa. Para mitigar o risco de acesso as gravagdes, as transcri¢cdes e
audio serdao armazenados em computadores préprios, ndo em nuvens de dados.

Ja no estudo quantitativo, os riscos serdao desconfortos emocionais provenientes dos
questionamentos a serem respondidos no questionario. Sera esclarecido que a
participagdo no estudo é voluntaria e as informagdes pessoais declaradas nas estratégias
de recrutamento e nos instrumentos de coleta serao protegidas e sigilosas. Também, sua
participacdo pode ser interrompida a qualquer momento, a critério do participante. Para
minimizar estes riscos, os participantes podem se recusar a responder quaisquer
perguntas. Por se tratar de pesquisa online, existe o risco de invasdo por hackers e
acesso as respostas. Para minimizar tais riscos, sera realizado o download semanal das
respostas durante o periodo de coleta de dados, e todas as informagdes serdo

armazenadas em computadores proprios, ndo em nuvens de dados.”

Consideragdes: considera parcialmente os riscos relacionados aos gatilhos de sofrimento
psicolégico que possam resultar. Considera os riscos com pesquisas no ambiente virtual.
O pesquisador transfere a responsabilidade da assisténcia que possa ser necessaria pelo
participante para o servigo publico mais proximo. Os riscos s&o relevantes e devem ser
reconsiderados pelo pesquisador. O tema é delicado para algumas pessoas, cercado por
preconceitos e a inclusdo de menores de idade em fase de definicdo de sua identidade
de género pode trazer dois efeitos distintos: a percepcao do apoio e ressignificacdo de
um servigo apropriado a suas expectativas, mas também, pode relacionar-se com o
desencadeamento de situagdes constrangedoras a medida que solicita-se autorizagao
aos seus responsavel para participar da pesquisa em que o participante é definido como

género dissidente.
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Houve ajustes para atender as pendéncias apontadas no parecer anterior:
Segue a transcri¢ao da nova redagao:

“O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), e a pesquisa iniciara somente mediante parecer de
aprovagao. O projeto foi elaborado seguindo as diretrizes e normas das Resolugdes 466
de 2012 e 510 de 2016. Foi necessaria, também para este estudo, orientagdo das
recomendagbes da Carta Circular no001 de 2021, emitida pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Os participantes da pesquisa deverdo assinar, previamente a sua participagdo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes menores de 18 anos,
Ihes sera oferecido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Aqueles que
aceitarem participar do estudo serdo questionados sobre a comunicagdo ao seu
responsavel. Caso aceitem que seus responsaveis sejam comunicados da realizagdo da
pesquisa, sera oferecido ao responsavel por este adolescente um TCLE para registrar a
anuéncia da participagédo do adolescente.

[...]

Os beneficios do estudo qualitativo sdo indiretos aos participantes, pois objetiva-se o
reconhecimento da populagdo de género dissidente no cuidado da rede de atengéo a
saude, bem como suas fragilidades e potenciais das unidades de saude. Na etapa
quantitativa, os beneficios com este estudo também serao indiretos, entretanto subsidiara
elementos para discussdes assistenciais-técnicas e politicas, para melhoria da qualidade
da assisténcia. A partir da participagdo na pesquisa, espera-se desenvolver agbes de
capacitagao aos profissionais, inclusdo dos temas nos cursos de graduagao da area da
saude, e discussdo de Politicas Publicas a fim de melhorar o acesso, a assisténcia a
saude e a incluséo.

Os riscos do estudo qualitativo serdo evocar sentimentos negativos durante os grupos
focais. Nestes casos, o atendimento inicial ao manejo de uma possivel intercorréncia no
decorrer da etapa qualitativa do estudo sera executado pelo pesquisador responsavel,

precedido da interrupcédo imediata da realizacado do grupo focal. Destaca-se que o
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pesquisador responsavel tem formagao em enfermagem, especializagdo em Saude da
Crianga e do Adolescente, e atua profissionalmente na area de saide mental, em um
CAPS, assegurando-se assim a competéncia do pesquisador responsavel por este
atendimento inicial. Posteriormente se 0 manejo verbal, ao atendimento individual
oferecido nao for suficiente, sera acionado um servigo de urgéncia e emergéncia publico,
com acompanhamento do préprio pesquisador e sera acionado um membro familiar ou
membro da rede de suporte indicado pelo proprio participante.

Ha o risco de identificagdo dos participantes durante a gravagéo, mas os dados pessoais
néo irdo constar na transcrigdo. Para os grupos focais realizados de forma online, existe o
risco de invasdo da sala por hackers e acesso as gravagdes. Para minimizar tais riscos, o
grupo focal acontecera em sala virtual propria do pesquisador responsavel, em que sera
permitida apenas a entrada de pessoas participantes da pesquisa. Para mitigar o risco de
acesso as gravagoes, as transcricoes e audio serdo armazenados em computadores
préprios, ndo em nuvens de dados.

Ja no estudo quantitativo, os riscos serao desconfortos emocionais provenientes dos
questionamentos a serem respondidos no questionario. Sera esclarecido que a
participacdo no estudo é voluntaria e as informacdes pessoais declaradas nas estratégias
de recrutamento e nos instrumentos de coleta serdo protegidas e sigilosas. Também, sua
participagdo pode ser interrompida a qualquer momento, a critério do participante. Para
minimizar estes riscos, os participantes podem se recusar a responder quaisquer
perguntas. Por se tratar de pesquisa online, existe o risco de invasdo por hackers e
acesso as respostas. Para minimizar tais riscos, sera realizado o download semanal das
respostas durante o periodo de coleta de dados, e todas as informagdes serdo

armazenadas em computadores proprios, ndo em nuvens de dados.”

Comentarios: os riscos de ordem de sofrimento psiquico e da pesquisa virtual foram
considerados nesta versao. As estratégias para minimiza-los foram descritas e sédo

adequadas.
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- ndo se vislumbra acréscimo ou mudanga de riscos com as alteragbes propostas.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresentada € de responsabilidade de aluno de pés-graduagdo do PROGRAMA
DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF. Sua orientadora foi incluida na PB.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram incluidos na Plataforma Brasil:
. Informagdes basicas do projeto ajustada; Projeto de pesquisa detalhado ajustado;

Justificativa para Ementa.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Apés analise do protocolo apresentado, nenhuma nova pendéncia foi identificada.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),
Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil

por meio de Notificagéo.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e
informagdes que podem ser Uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificacdes”
e aba "Materiais de apoio e tutoriais");

b) Situagdes que podem ocorrer apds aprovagdo do projeto (mudanga de
cronograma e da equipe de pesquisa, altera¢cdes do protocolo pesquisa; observacéo de
efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagdo ao CEP (aba "Tramitacdo apds
aprovagao do projeto" e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 207581 16/02/2023 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 11:26:01
Projeto Detalhado / | Projeto_ CEP_emenda.pdf 16/02/2023 | ANDRESSA TEOLI Aceito
Brochura 11:25:31 NUNCIARONI
Investigador FERNANDES
Outros CARTA_EMENDA.pdf 1 8/501 é28$3 EDGAR AMATUZZI Aceito
TCLE / Termos de | TCLE_etapa_quantitativa.pdf 12/09/2022 |EDGAR AMATUZZI Aceito
Assentimento / 14:07:45
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_etapa_quantitativa.| 12/09/2022 [EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / pdf 14:07:38

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_etapa_quantitativa.pdf 12/09/2022 |EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / 14:07:29

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_etapa_qualitativa.pdf 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / 14:03:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE_responsaveis_etapa_qualitativa.p| 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / df 14:03:17

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_etapa_qualitativa.pdf 12/09/2022 | EDGAR AMATUZZI Aceito

Assentimento / 14:03:07

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_alteracoes_pos_pare| 12/09/2022 |EDGAR AMATUZZI Aceito

Brochura cer_CEP.pdf 13:59:51

Investigador

Orcamento Orcamento.pdf 2%05/12232 EDGAR AMATUZZI Aceito

Declaragao de TCUD.pdf 20/07/2022 [EDGAR AMATUZZI Aceito

Pesquisadores 18:01:35

Cronograma Cronograma.pdf 2?/O7é2022 EDGAR AMATUZZI Aceito
7:58:57

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 2(1)/702/72(1)52 EDGAR AMATUZZI Aceito

Continuagao do Parecer: 6.016.242

Situagcao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 23 de Abril de 2023

Assinado por:

Michel Carlos Mocellin

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo

Bairro: Urca
UF: RJ
Telefone: (21)2542-T706

CEP: I2.290-240
Municipio: RIO DE JANEIR(

E-mail: cepiciunino.br




