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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a percepgéo de travestis e transexuais
sobre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, mulheres trans, homens trans), tendo como foco o acesso a saude da
populagado T as unidades de saude do Distrito Federal e ao processo transexualizador,
sendo realizado uma analise dos itinerarios terapéuticos utilizados. A pesquisa se deu
por método de entrevistas semiestruturadas e estruturadas. A pesquisa foi de
abordagem qualitativa no periodo de setembro a novembro de 2022.

Amostragem deste estudo se deu por trés homens trans, duas mulheres trans e uma
travesti. Realizado analise dos dados coletados pode-se perceber as inumeras
dificuldades de acesso aos servigcos de saude, além da ndo implementacdo de modo
completo da PNSILGBT, constado um vazio assistencial e precarizacdo dos servigos
especializados ao cuidado a populacao estuda. Analise dos dados obtidos se utilizou
os métodos de Bardin, podendo confeccionar um quadro da analise, trancando

objetivos e métodos para efetivagdo de uma melhor assisténcia a essa populagao.

Palavras-chave: Processo transexualizador; acesso aos Servicos de Saude;

Itinerarios Terapéuticos; Transexualidade.



ABSTRACT

This research aims to analyze the perception of transvestites and transsexuals about
the National Policy for Integral LGBT Health (lesbians, gays, bisexuals, transvestites,
trans women, trans men), focusing on the access to health of the population T to health
units of the Federal District and the transsexualization process, with an analysis of the
therapeutic itineraries used. The research was carried out using the method of semi-
structured and structured interviews. The research used a qualitative approach from
September to November 2022.

Sampling for this study was carried out by three trans men, two trans women and one
transvestite. After analyzing the collected data, it was possible to perceive the
numerous difficulties in accessing health services, in addition to the non-complete
implementation of the PNSILGBT, with a lack of care and precariousness of
specialized services for the care of the studied population. Analysis of the data
obtained was used using Bardin's methods, being able to make an analysis chart,

tracing objectives and methods to carry out a better assistance to this population.

Keywords: Transsexualizing process; access to Health Services; Therapeutic

Itineraries; Transsexuality.
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1 INTRODUGAO

Essa pesquisa esta centrada nas percepcdes de travestis e transexuais sobre
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBTT) e o0 acesso dessa populagao aos servigos de saude, sendo
a PNSILGBTT um divisor de aguas para as politicas publicas voltadas a populagéo
LGBT que busca por acesso aos servicos de saude publica, de forma universal,
igualitaria e equitaria no Distrito Federal (DF), frente ao processo transexualizador e
suas especificidades. A pesquisa tem como foco a populagéao T.

Importante entendermos alguns termos antes mesmo te iniciarmos o trabalho,
para Ciasca (2021), Sexo bioldgico - se refere a a caracteristicas fisicas, acordados
com os conceitos da biologia, pelos parametros dos cromossomos, a composi¢gao
hormonal, a genitalia e os caracteres sexuais secundarios para suas definigbes.
Sendo o sexo masculino (XY; testosterona; pénis e testiculos; distribuicdo de pelos e
gordura tipica), o sexo feminino (XX; vagina, utero, ovarios, estrogeno e progesterona;
presenga de mamas, distribuicdo de pelos e gordura tipica) e o intersexo (estados
bioldgicos atipicos relacionados a diferenga no desenvolvimento do sexo).

Genéro - é a dimensao social e histérica da construgao e do entendimento dos
significados do masculino e do feminino. Referindo-se a papéis, comportamentos,
atividades, atributos, responsabilidades e oportunidades que uma determinada
sociedade considera apropriados para homens e mulheres. Género interage com, mas
se diferencia das categorias do sexo biologico.

Segundo Bento (2012), a transexualidade € uma manifestagcéo da discordancia
entre o sexo atribuido ao nascimento e o género autodeclarado pelo sujeito — sendo
o transexual masculino aquele que nasceu feminino, porém se identifica com o género
masculino; e transexual feminino aquele que nasceu masculino, porém se identifica
com o género feminino; recorrendo-se, em muitos casos, a procura pelo processo
transexualizador, por meio de hormonizagéao, aplicagao de silicone e/ou cirurgias.

Segundo Carvalho (2013), o termo travesti € uma identidade autodeclarada nos
paises da América Latina, Espanha e Portugal, sendo uma construgdo histérica
importante no Brasil, a partir da segunda metade do século XX. A travesti é aquela
gue nasceu com o género masculino, mas se reconhece enquanto travesti, com uma

expressao de género feminino.



O processo transexualizador é ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Portaria n° 457 e n° 1.707 de 2013, sendo atualizada e modificada para
melhoria desse atendimento através da Portaria n°® 2.803, onde ficaram preconizados
como prioridades no processo transexualizador: o acolhimento feito com qualidade, o
acesso aos servicos de saude com respeito ao nome social, 0 acesso desde a
hormonoterapia até a cirurgia de readequagéo do corpo, a identidade de género e o
atendimento integral. Ficam estabelecidas também as linhas de cuidado da
assisténcia: a atengao basica, que continua sendo a porta de entrada do sistema; e a
atencao especializada, que conta com o atendimento ambulatorial e hospitalar
(BRASIL, 2013).

O processo transexualizador nasceu no SUS, em 2011, com a PNSILGBT,
sendo um marco nas politicas publicas no Brasil, dando visibilidade as questbes de
saude da populagao Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) na
década de 1980, adotando estratégias para o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids,
em parceria com os movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos LGBT
(BRASIL, 2013). Configura-se como conquista social que tem como objetivo assegurar
a garantia do direito a saude, constitucionalizado a toda populagao brasileira
(CALAZANS, 2021).

O processo transexualizador pode ser entendido também como “processo de
transicdo de género” no que se refere a todos os procedimentos aplicados para a
transicdo da expressdo de género com o qual o/a individuo se reconhece. Esse
processo € visto como nado linear, ou seja, ndao tem um comeg¢o ou fim
predeterminados, sendo realizado pelo proprio/a individuo no amadurecimento de sua
identidade de género. De tal modo, trata-se de uma transi¢gao que envolve do social
as modificagdes corporais (HERCOWITZ, 2021).

O Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNCDH - LGBT) no Brasil possui eixos
voltados para a sensibilizacdo e para a capacitacdo dos profissionais em saude,
prevendo a diminuigdo das discriminagdes, estigmas, com o intuito de fortalecer as
diretrizes a prestacdo de uma assisténcia repleta de segurancga, qualidade e equidade
pelo sistema (BRASIL, 2011).

O direito a saude no Brasil é garantido na Constituicdo de 1988, no Art. 196,
que diz: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econbmicas que visem a reducgao do risco de doenga e de outros agravos e



ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao. O texto constitucional é entendido de maneira ampliada, isso decorre do
acesso das pessoas e coletividades aos bens e servigos publicos oferecidos pelas
politicas sociais universais. A Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social integram o
Sistema de Seguridade Social, e esta conquista representa o compromisso e a
responsabilidade do Estado com o bem-estar da populacao (BRASIL,1988).

Embora ndo se tenham muitos dados estatisticos que comprovem as
vulnerabilidades e a auséncia de programas de saude especificos para educagdo em
saude de travestis e transexuais, percebe-se uma grande utilizacdo de
hormonoterapia, silicone industrial e tratamentos de forma clandestina, sendo
perceptivel a necessidade de acompanhamento especializado (PERES, 2008).

Conforme a Resolugdo CFM n°1.955/2010 - a qual revogou a Resolu¢édo CFM
n°1.652/02 de 2 de dezembro de 2002, que dispde sobre a cirurgia de
transgenitalizacao, sendo feita nova revogagao em 2019; conforme Resolugado CFM
n°® 2.265/2019, que coloca como necessaria a obediéncia aos critérios minimos para
a caracterizagdo de incongruéncia de género -, os pacientes devem ser
acompanhados obrigatoriamente por equipe multidisciplinar, sendo um
acompanhamento conjunto de no minimo dois anos para realizagdo da cirurgia
redesignadora. Ja os procedimentos hormonais e os demais n&o precisam esperar
todo esse tempo, ficando liberado de acordo com a demanda de cada paciente,
conforme os critérios expressos no Art. 3° da referida resolug&o: (1) Desconforto com
o0 sexo anatbmico natural; (2) Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as
caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo e ganhar as do sexo oposto;
(3) Permanéncia desses disturbios de forma continua e consistente por no minimo
dois anos; (4) Auséncia de outros transtornos mentais (Conselho Federal de Medicina
(CFM, 2019).

Esta resolucao prevé: “[...] a ampliagdo do acesso e estabilizagao de critérios
com objetivo de melhor seguranga na realizagdo de procedimentos com
hormonioterapia e cirurgias de adequacgéo sexual a populagao transexual e travestis”
(CFM, 2019). A resolugdo norteia a composigdo das equipes, que deverdao ser
compostas por psiquiatra, endocrinologista, cirurgido, psicologo e assistente social;
sem prejuizo de outras especialidades médicas que atendam as necessidades de
cada caso, aléem de outros profissionais da saude necessarios as demandas do

individuo.



A Resolucao diz que o atendimento médico deve contar com anamnese, exame
fisico e psiquico completos, assim como com a identificagdo do paciente pelo seu
nome social e de registro, incluindo sua identidade de género e sexo ao nascer. A
depender da idade, as a¢des sugeridas deverao envolver pais ou responsaveis legais
de criangas ou adolescentes (CFM, 2019).

As necessidades e demandas de saude de travestis e transexuais fomentam a
responsabilidade da saude publica quanto a integralidade, universalidade e equidade
que promovam a produgao de estratégias de cuidado capazes de alcangar, facilitar o
atendimento e o processo transexualizador, dando seguridade aos profissionais da
equipe multiprofissional e aos pacientes/clientes assistidos. Isso pode levar a
identificacdo de lacunas para entendimento da perce¢ado do/da usuario/a em relagéao
aos itinerarios utilizados no processo transexualizador e transicional (CIASCA, 2021).

O interesse pela pesquisa voltada a tematica se deu pela vivéncia académica
no curso de graduagao em enfermagem, sendo impulsionado pelas discussoées éticas
e bioéticas do processo saude-doenca da populacdo LGBTQIA+, realizando-se o
trabalho de conclusao de curso intitulado O conhecimento de travestis e transexuais
frente ao processo transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvido
como revisao bibliografica. Verificou-se a existéncia de preconceitos e exclusao no
que diz respeito ao conhecimento sobre a tematica, favorecendo a nao implementagao
e a ndo execugao de protocolos e manejos do processo transexualizador e da
PNSILGBTT em unidade gerais de saude. Promovendo um acompanhamento
profissional para o uso de hormonioterapia, procedimentos e acompanhamento de
saude, diminui-se o uso indiscriminado de hormdnios e procedimentos clandestinos
que podem trazer consequénciass negativas e permanentes a saude dessa
populacao.

O inicio da atuagao profissional atrela-se a lutas sociais voltadas a populagao
LGBTQIA+, fortificando as necessidades de buscar por mais visibilidade as causas da
populacdo T (Travestis e Transexuais), contribuindo com a disseminagdo da
PNISLGBTT, promovendo debates, discussbes institucionais e académicas,
objetificando a ampliagao, facilitacdo e orientagdo por um processo transexualizador
de qualidade, seguro e que esteja de acordo com os direitos descritos no PNCDH-
LGBT, minimizando os riscos a essa populagcao em vulnerabilidade.

A busca pela sobrevivéncia e existéncia da populacdo LGBTQIAP+ tem se

dado no ocupar de espaco dentro de instituicdes de Ensino como docente, buscando



e faciltando a disseminacdo do conhecimento, quanto na luta de trabalhadoras e
trabalhadores da Saude em pautas sindicais, corroborando com o debate de melhores
condic¢des de trabalho além de envolvimentos dos profissionais na implementagao e
efetivacido da politica publica de saude dessa populacgao.

Desta forma, esta pesquisa foi motivada e norteada pela busca por respostas
as seguintes questdes, no entendimento e na visdo dessa populagao assistida: (1) o
conhecimento da populagéo trans em relagcéo a politica publica de saude voltada ao
seu cuidado; (2) quais os itinerarios terapéuticos percorridos no processo
transexualizador e (3) qual a percepgao sobre os servigos de saude publica do DF.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a percepgao e o
conhecimento dos/das usuarias e usuarios sobre as estratégias do cuidar e sobre os
itinerarios terapéuticos utilizados no processo transexualizador nos servigos de saude

publica do DF, além das suas experiéncias com os estabelecimentos de saude.



2 CONTEXTUALIZAGAO EMPIRICA DA PESQUISA E REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sexualidade € um aspecto central da vida do ser humano, onde se abrange
corpo, sexo, identidades, papeis e expressdes de género, orientagcédo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo, sendo multiplas suas interacdes e influenciaveis a
fatores bioldgicos, psicoloégicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais,
histdricos, religiosos e espirituais, sendo um processo de interpretacdo de um ser
biopsicossocial (LATAOUR, 2000).

A organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a saude sexual como: “um
estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagao a sexualidade; nao
€ meramente a auséncia de doenca, disfungéo ou debilidade. Requer uma abordagem
positiva e respeitosa da sexualidade e dos relacionamentos sexuais e afetivos, bem
como da possibilidade de vivenciar experiéncias sexuais prazerosas e seguras,
isentas de coercdo, discriminagdo e violéncia. Para que a saude sexual seja
alcancada e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados,
protegidos e atendidos”.

Os Ultimos 30 anos presenciamos uma notavel evolugdo em relacdo a
sexualidade humana e suas terminologias e conceitos, sendo a linguagem e suas
criacbes produtos historicos e sociais da humanidade, representando valores e
perspectivas de épocas, sendo necessario a problematizacdo desses conceitos,
sendo importante a reflexdo dos movimentos sociais LGBTQIAP+ para melhor
escolha das palavras e descri¢des de significados, sendo o olhar mais sensivel a
sexualidade e a saude da populagdo, evitando assim equivocos de abordagem
(CIASCA, 2021).

A linguagem é viva, vive em constante transformacéo e readequagédo sendo
vista como produto histérico e social da humanidade, pois suas representacdes e
valores sao pespectados em época. Os construtos da sexualidade nos dias de hoje
se dao de inumeras formas, sendo entendidos como “padrbes”, porém essa
padronizacdo se traduz a modelos cisgéneros e heteronormativos (CIASCA, 2021).

Os conceitos s&o culturais, amplos e diversos e corresponde a um conjunto de
habitos, crencas, valores e conhecimento de uma uma sociedade. A cultura ela e dada
como modo de vermos e enetermos 0 mundo e as organizag¢des sociais, por meio dela
“buscarmos solugdes para nossos problemas cotidianos, interpretarmos realidades e
produzirmos novas formas de interagdo social” (OLIVEIRA, 2021).



Entender a saude LGBTQIAP+ se faz necessario entender suas definicbes e
identidades, esse conjunto de pessoas que ndo sdo cisgéneras, heterossexuais,
endossexo e alossexuais. As primeiras letras dessa sopa de letrinhas, correspondem,
respectivamente, a lésbicas, gays, bissexuais, pessoas transgénero (homens
transexuais, mulheres transexuais, pessoas nao binarias, travestis), queer, pessoas
intersexo, assexuais, pansexuais e o “+” busca incluir outras identidades (CIASCA,
2021).

2.1 GENERO E MOVIMENTO LGBT

O movimento homossexual tem seu surgimento no Brasil, registrado pela
bibliografia sobre o tema, na segunda metade dos anos 1970. O termo movimento
homossexual € aqui entendido como o conjunto das associagdes e entidades, mais
ou menos institucionalizadas, constituidas com o objetivo de defender e garantir
direitos relacionados a livre orientagao sexual, com finalidades nao exclusivamente,
mas necessariamente politicas, individuos que se reconhegcam a partir de qualquer
uma das identidades sexuais tomadas como sujeito desse movimento. (FACHINNI,
2003)

Segundo Oliveira (2010) os movimentos homossexuais intitulado
posteriormente como LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis), nos traz
questdes importantes para o debate de género e de movimentos sociais na
contemporaneidade, os diferentes momentos do movimento homossexual
interpretados por alguns autores como ondas, nos mostrando esses percursos e suas

interacoes.

Importante lembrar que toda essa onda de movimentos, tem seu
embrionamento na revolugado de Stonewall, na noite de 28 de junho de 1969, uma das
mais importantes rebelides civis da historia, sendo iniciada no Stonewall Inn, em
Greenwich Village, nos Estados Unidos. Gays, lésbicas, travestis e drag queens
enfrentam a forca policial em um episddio que serviu de base para o Movimento LGBT
em todo o mundo, curiosamente esse fato e difundido dentro do contexto

historiografico gay, invisibilizando a luta travesti e transexual (CIASCA, 2021).



O primeiro momento ou a primeira onda do movimento homossexual no Brasil
como se encontrado na literatura, foi marcada pelo final do regime militar, em 1978.
Ja a segunda onda aconteceu durante o processo de democratizagado dos anos 1980
e a mobilizagdo em torno da Assembleia Constituinte, que coincide com a eclos&o do
HIV-Aids. Esses adventos transfiguram as iniciativas realizadas até entao, atribuindo
ao movimento novas caracteristicas, novos objetivos, novas estratégias de agao e,
ainda, estao inseridos em novos contextos. A terceira onda se da a partir dos anos
1990 quando o movimento se encontra em parceria com o Estado e com o mercado
segmentado. (OLIVEIRA, 2010)

Os contextos sociais e historicos também atuam, de modo a desmobilizar certa
estratégia ou exigir certo enquadramento da mobilizagao e, portanto, possibilitam que
o trajeto do movimento mude de sentido. O deslocamento a que tais dindmicas
remetem e que ora configuram o movimento contestatério, ora o movimento
institucionalizado, permite apreender a riqueza etnografica que envolve a historia da
politizacdo da homossexualidade no Brasil. (OLIVEIRA, 2010)

No Brasil e em varias culturas vale ressaltar que pessoas trans foram
estigmatizadas, marginalizadas e perseguidas devido a crenga na sua anormalidade,
abjecéo e patologia, sendo elas pulsonadoras do debate e da discussao de identidade
de género, podemos relacionar a fatos importantes da historia da transgeneridade
brasileira como Roberto Farina, que se contra pde as decisdes do CFM e realiza a
primeira cirurgia de redesignagao sexual, colocando na historia Waldirene Nogueira
(CIASCA, 2021).

Alonso (2009), nos mostra que as novas mobilizagdes nao teriam uma base
social demarcada. Seus atores nao se definiriam mais por uma atividade, o trabalho,
mas por formas de vida. Os "novos sujeitos" n&o seriam, entdo, classes, mas grupos
marginais em relagdo aos padrdes de normalidade sociocultural. Isto €, poderiam vir

de todas as minorias excluidas.

Segundo Fachinni (2003) a necessidade de ampliar o numero de categorias
identitarias, que inicialmente ndo permitem muita flexibilidade, a proposta de levar a
politizagao e a buscar por politicas publicas, levando a interagao de levar as pessoas

as ruas procurando diluir, no carater ludico e na referéncia ao respeito as diversidades,



a rigidez das categorias cada vez mais especificadas e a dificuldade que isso traz no
sentido de acessar o contingente de individuos com praticas homossexuais. Isso leva
o0 movimento especificar e multiplicar cada vez mais as categorias alvo de suas agdes,
levando assim o ampliar das siglas, levando a sua intitulagdo de movimento

homossexual a LGBT.

A presenca de militantes no interior de varios ministérios permite a
experimentagdes com resultados variaveis a depender da forma como grupos da
sociedade civil e atores do Estado estabeleceram relacées historicamente em cada
setor, nos levando a interpretacao que isso representa uma gama de interesses mais
diversos, de bandeiras desenvolvidas previamente no ambito da sociedade civil.
(Abers, 2014).

2.1.1 Primeira Onda

A primeira onda do movimento LGBT no Brasil se da na metade dos anos 1970
onde muitos movimentos estudantis, socialistas, operarios negros e feministas,
desapontam no Brasil. Por causa dessas grandes movimentagdes, os militares que
ocupavam o governo naquele periodo iniciaram um “processo lento e gradual de
abertura politica” que deu inicio ao periodo de abertura do pais, marcando assim a
retomada do crescimento brasileira depois de mais de uma década sob regime militar.
Esse momento serviu para criagdo de varios grupos de minorias, que antes eram
duramente reprimidas (MELO, 2013).

O nascimento dos primeiros grupos ativistas de pessoas que se identificavam
como homossexuais e buscavam difundir novas formas de representagdo da
homossexualidade, contrapostas as vigentes conotagdes de doenga e degeneragao.
Eram coletivos auténomos e autofinanciados, imbuidos de uma ética democratica e
igualitaria propria aqueles/as que desafiavam o regime militar, o preconceito contra a

sexualidade n&o heterossexual e as desigualdades de género (MELO, 2013).

A primeira onda pode ser entendida pelo instrumento utilizado neste trabalho,
com a estratégia do repertorio de interagdo de protestos, dados pelas multiplas
ferramentas utilizadas pelos movimentos sociais nesses periodos, como descritos na

literatura. Vistos Primeira Onda a construgdo de uma militAncia “mais pragmatica” e



“mais preocupada com aspectos dos direitos civis, contra a violéncia” (MELO, 2013),
ao fim da primeira onda os estudos apontam que havia por volta de 20 grupos de
homossexuais militantes no Brasil, isso também se dava pela eclosao da epidemia de
HIV/Aids no pais. Estudos descrevem as passeatas realizadas por esses movimentos
como uma apoteose, assim se da o fim da primeira onda dos movimentos LGBT no

Brasil.

O campo da saude foi um porta de entrada para as discussdes das pautas na
época de 1980, com estudos e avangos na epidemia de HIV/Aids, era de grupos e
comportamentos de risco, se orientavam uma determinada pratica em saude: se o
grupo era de risco, suas caracteristicas deveriam ser identificadas e sob essas
pessoas recaiam consequéncias como estigmatizagéo, culpabilizagdo e isolamento
desses grupos, que eram em grande maioria compostos por travestis, gays e usuarios

de substancias injetaveis e profissionais do sexo (BORRET, 2021).

A partir da necessidade de respostas mais efetivas e do reconhecimento da
complexidade envolvida nos processos de adoecimento, a vulnerabilidade se
consolidou como categoria analitica dos fendmenos que ocorrem no campo da saude

e suas importantes contribui¢ées para avango do debate (BORRET, 2021).

2.1.2 Segunda Onda

A segunda onda do Movimento Homossexual Brasileiro, como aponta Fachinni
(2009), teve inicio na metade dos anos 1980. Segundo Araujo (2020) se faz importante
destacar dois grupos militantes, além das principais diferengas, onde vemos um grupo
que nao tem envolvimento politico muito profundo e ndo tem tendéncias de nenhum
partido politico “que ndo o movimento homossexual’, esse é o Grupo Gay da Bahia
(GGB), criado por Luiz Mott. O outro é o Tridngulo Rosa fundado por Jodo Anténio
Mascarenhas que traz um ideario do movimento, ligados a ideias de esquerda. Nessa
segunda onda viamos a busca de uma posi¢ado na sociedade, como a “necessidade
de uma sede para o grupo” para que 0s grupos agora nao tivessem que depender de
se encontrar nos guetos ou em lugares improvisados e clandestinos. Além da busca
pela sede fisica, os grupos buscavam se registrar legalmente, como espacos voltados
as questdes homossexuais. Essas expressbes podem estar relacionadas “a

passagem a um regime democratico e a uma desarticulagdo da énfase antiautoritaria,



que havia se constituido, em boa medida, como reagao ao ambiente autoritario criado

pela ‘ditadura’.

Esta forma que vemos a segunda onda dos movimentos LGBT no Brasil, nos
debrugamos sobre o segundo repertorio de interagao descrito pela tematica escolhida
a ser tratada nesse trabalho, que é a participacao institucionalizada. Esta forma de
interagc&o é caracterizada pelo uso de canais de dialogo oficialmente sancionados que
sdo guia- dos por regras previamente definidas, aceitas pelos envolvidos (e em alguns
casos estabelecidas pela lei). Arenas participativas formais sdo caracterizadas por
reunides publicas e documentadas, que tém o propdsito explicito de influenciar

decisdes especificas sobre determinadas politicas. (ABERS, 2014).

Toda essa nova interagao de se fazer militincia no Brasil se torna precursor
das proximas ondas e também da conquista de muitos direitos para a populagao
LGBT. Deixando o modelo “ativista auto patrocinado” para dar lugar a
“institucionalizac&o” de grupos que agora sao financiados pelo Estado. Em 1990 foi o
ano em que os grupos fortaleceram seu alinhamento com o Estado produzindo
“politicas identitarias” a fim de mobilizar as massas em favor da populacdo LGBT.
(ARAUJO, 2020)

2.1.3 Terceira Onda

A terceira onda nasce com o declinio dos grupos de homossexuais, onde se
teve muitos encontros organizados pelos grupos existentes na época o que fez marcar
essa terceira onda. O final dos anos 1980 houve o || EBHO (Encontro Brasileiro de
Homossexuais) que contou com participagdes de partidos politicos como o Partido
dos Trabalhadores (PT), e trouxe questdes como a “despatologizacdo” da
homossexualidade e a “legalizagdo do casamento gay”. Mais a frente, houve o Il
EBHO, onde foi debatido a violéncia contra os homossexuais e a “discriminagao
religiosa” contra essa comunidade. No IV EBHO, que aconteceu em 1990, passou a
discutir a prevencdo nacional & AIDS. E nesse encontro ha a criagdo da ABGLT
(Associagao de Gays, Lésbicas e Travestis). (FACHINNI, 2009)

A terceira onda € marcada pela evolucdo dos debates nesses encontros,

percebe-se que “diferentes manifestacbes das sexualidades e das identidades de



género dissidentes” foram reforcadas. Com isso se eclode a necessidade de criagéo
de subgrupos dentro da comunidade se fazendo necessario a mudanga do movimento
homossexual para o movimento LGBT, trazendo mais representagdo para o
movimento e buscando lutar pelos direitos e cidadania da populagdo LGBT, passo

importante “para a constru¢ao de uma verdadeira democracia” (ARAUJO, 2020).

Marco da terceira onda em 1995, quando termina os encontros brasileiros com
ocupacao das ruas da cidade do Rio de Janeiro. Essa tomada da rua foi uma
“‘experiéncia marcantes que influenciou o surgimento da ideia da organizagdo de
eventos de rua por ocasido do Dia Internacional do Orgulho Gay”; “esse modelo de
evento” ficou conhecido como Parada Gay ou Parada LGBT (ou do Orgulho LGBT),
que a partir dos anos 2000 cresceu em todo o Brasil e passou a dar maior visibilidade
as causas da populacdo LGBT e tornou “o pais que mais realiza esse tipo de evento
no mundo.” Uma outra caracteristica do movimento nessa terceira onda, foi um
alinhamento com politicas estatais e criacdo de ONGs para alavancar os trabalhos

junto com a populagdo LGBT (FACCHINI, 2009)..

Nesse cenario, a comunidade LGBT passou a ocupar diferentes espacgos
publicos e com isso abranger mais pessoas para o0 movimento. A releitura da terceira
onda pode ser vista como as politicas de proximidade tratados no texto de Abers
(2014). Esses tipos de manifestagbes propostas mais a frente seriam vistas como
lobbys politicos para aprovacgéo e pressao para criagao de politicas publicas. Isso é
facilitado quando ligagbes diretas entre os movimentos e o Executivo se ampliam,
como é tendéncia em governos de esquerda, em que os militantes assumem posi¢des

no Estado.

2.1.4 Contemporaneidade

Segundo Melo (2013), para além das trés ondas, se €& visto uma nova
caracteristica de tipo de ativismo LGBT, sendo visto como a Quarta Onda, neste
trabalho sendo descrito como contemporaneidade. Essa ultima onda, e que esta em
vigor até os dias de hoje, sédo as ligagdes politicas, o crescimento notério dos atores
politicos que representa cada letra do movimento, e com isso também cresce todas

as formas de discriminagao contra as pessoas LGBT, seja por forma de fundamentos



religiosos, bullying, violéncia fisicas e sexual e suicidios' E nesse cenario que cabe ao
Estado criar politicas publicas para combater a homofobia. Em 2003, foi criado pela
primeira vez a Frente Parlamentar em Defesa da Cidadania LGBT e a Secretaria dos
Direitos Humanos do Governo Federal. Esta ultima, junto com a ABGLT formaram o
Programa Brasil sem Homofobia (PBH): “iniciativa pioneira de combate a violéncia e

a discriminagao contra LGBT e de promogao a cidadania” (MELO, 2013).

Os protestos articulados em modelos de parada LGBT assim intituladas no fim
da terceira onda, n&do tem visto s6 como uma articulagdo politica mais também
econdmica. Trazendo visibilidade pela imprensa e também a populagdo em geral.
Segundo Melo (2013) o enfoque dado pela imprensa pode ser interpretado de duas
formas: (1) divulgagéo de dados relevantes, como data, hora, atracdes, quantidade de
pessoas, tema, etc. (2) “caos” gerado pelo evento como transito, politicos conhecidos
a fazer discurso, dando margem para o conservadorismo descantear o movimento e

os sujeitos que dela participam.

O LGBT no Brasil ainda faz parte de uma minoria que sofre preconceito todos
os dias apenas por ter nao uma orientacdo sexual admitida como “normal”. O Brasil &
0 pais que mais mata LGBT no mundo, dado emitido pelo Grupo Gay da Bahia (GGB),
em 2017, foram 445 homicidios representando um aumento de 30% em relacéo ao

ano anterior.

Esses crimes de 6dio podem ser entendidos ao analisarmos o cenario politico
contemporaneo no Brasil pela onda conservadora que se alastrou pelo pais nas
eleigcdes de 2018. O conservadorismo, para Almeida (2019) é baseado na “prudéncia
e em nome da ordem” que da-se por “declinio da democracia liberal e ao

endurecimento repressivo de regimes politicos.

O Brasil vem tendo um desmonte das politicas publicas da comunidade LGBT
pelo governo Federal, a exemplo da retirada da populacdo LGBT do Conselho
Nacional de Combate & Discriminagc&o e Promogé&o da Cidadania LGBT (CNCD/LGBT)
que também incentiva a violéncia contra esse Grupo Social. Tem se tornado cada vez
mais importante e urgente a articulacéo de lutas comuns entre entidades, movimentos
sociais e organizagbes pelos direitos dessa populagdo. As alternativas sao

importantes para a construgcdo de novos espagos de dialogos e resisténcia.



“Precisamos construir outro espaco de dialogo para as organizagdes atuarem juntas
nos processos de resisténcia contra os ataques e o desmonte das politicas publicas e
a retirada de direitos” (ENGELMANN, 2020).

3. TRANSEXUALIDADE

Castel (2001) descreve o0s principais aspectos da construgédo da
transexualidade, intitulada na contemporaneidade como "fendmeno transexual”,
destacando as disputas e o0s consensos internos estabelecidos entre as
especialidades da medicina, ciéncias sociais, direito, além da demanda politica dos
movimentos organizados.

A cronologia das teorias transexuais tem como primeira fase a construgéao de
discussdes sobre as teorias da sexologia - que, além de uma ambigao taxondémica,
tem, dentre outros, o propdsito de rejeitar a ideia da homossexualidade como
perversao e de revogar as sangdes penais impostas a essa conduta sexual em
diversos paises nos anos de 1910, algumas das quais se estendem até os dias atuais.
O sexologo Magnus Hirschfeld utiliza o termo "transexual psiquico" para referir-se a
caracteristicas designadas a pessoas transexuais, apontadas posteriormente por
Caldwell, em 1949, que versou sobre as demandas de transformacdes corporais para
melhor compreensao e aceitacdo da identidade sexual. O acolhimento a pessoas
transexuais ele vem a intitular como "behaviorismo endocrinoldgico" (CASTEL, 2001).

A transexualidade foi tratada pela literatura médica como doenga, como um
diagndstico médico, como indica o sufixo “ismo” comumente utilizado em sua
nomenclatura. Apods discussbes levantadas por movimentos homossexuais,
feministas e transexuais acerca da autodeclaragdo, entendendo-se tal processo como
uma escolha pessoal e politica, ndo se tendo dado consubstanciados biolégicos,
comecga-se a utilizar a etiologia transexualidade, ampliando as lutas e o processo
despatologizante da transexualidade. Porém, esta nomenclatura foi ainda utilizada
pelo psicélogo John Money ao incluir esse termo na medicina, explicando a percepg¢ao
subjetiva de pertencimento individual do transexual a um sexo oposto ao seu
bioldgico, denominando o resultado desse processo de identificagcdo como “identidade
de género” (BENEDETTI, 2005).



Os personagens centrais do contexto histérico da construgéo transexualidade
foram: Harry Benjamin, endocrinologista alemao radicado nos Estados Unidos; John
Money, psicélogo, professor do Hospital Universitario Johns Hopkins; e Robert Stoller,
psicanalista e psiquiatra americano. Estes sao considerados o0s principais
formuladores de uma proposta de diagndstico e tratamento para o "transexualismo" e
das primeiras iniciativas de institucionalizagdo da pratica médica, em sua versao
contemporanea, para "mudanca de sexo" ou "readequacao sexual", como também é
conhecida (VENTURA, 2010).

“Transformacao de Género”, como assim descrita na antropologia, consolidou-
se em seu interior, tendo suas primeiras aparicdes na primeira metade do século XX,
com descrigdes abundantes e confusas, onde se entendem os individuos que,
nascidos homens, passavam a adotar vestimentas e comportamentos femininos.
Esses relatos, na época, restringiam-se a descri¢des exoticas, podendo-se identificar
diferentes personificagcbes das transformagbes de género associadas a
homossexualidade ocidental, tendo-se poucas discussdes e debates a respeito do
tema de construg&o cultural do corpo e género (BENEDETTI, 2005).

Para Liongo (2009) se faz necessario ressaltar dois marcos importantes no
processo transexualizador: a organizagao do movimento social LGBT da época que
alcancou abertura do Ministério da Saude para a participagao social da populagao,
com isso aumentando demanda judiciais para regulamentagao e financiamento das
transformacdes corporais, com isso contribuindo para divulgagao a discussdes sobre
pessoas trans.

A politica de saude deve ser vista como uma politica social de inser¢cao em uma
realidade historica, pois € nesse cenario de disputa de interesses que se da a sua
formagdo. Ao compreender a sociedade, constréem-se politicas sociais a partir de
valores que compartilham e defendem com suas instituicdes e se atribui o papel a ser
desenvolvido pelo Estado. As forgas sociais dao o tom dos modelos politicos a serem
instituidos. A politica de saude LGBTQIA+, como politica social, é resultante de
processos de lutas e reivindicagdes. Entender os desafios, analisar o processo de
construgdo e como sua formulagdo, objetivos, estratégias, recursos e valores
respondem as necessidades de bem-estar social da populagcdo LGBTQIA+.

A populagao trans luta por direitos sociais a décadas, tendo como um marco
importante a fundagao da ASTRAL (Associacéo de Travestis e liberados) em 1992 no

Rio de Janeiro, potencializando a luta da populagdo trans, junto junto a outras



instuticdes de luta LGBTQIA+, que enfrentaram inumeros tipos de violéncias dando
pelo estado quanto sociedade (ANTRA, 2022).

As politicas com foco na populagdo LGBTQIA+ foram colocadas na agenda a
partir de 2004, no ambito do governo federal, por meio do programa Brasil Sem
Homofobia (PSBH), que tinha como objetivo combater a violéncia e a discriminagao
homofdbicas; equiparando direitos, assegurando o respeito as especificidades de
cada um dos segmentos populacionais focalizados em gays, lésbicas, transgéneros e
bissexuais (BRASIL, 2013).

Em 2004, em resposta ao Plano Brasil Sem Homofobia (PBSH), foi instituido o
comité técnico de saude da populagédo de gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais
(GLTB), por meio da Portaria n° 2.227, no ambito da secretaria de gestdo Estratégica
e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS). Em resposta a uma das agdes
propostas pelo PSBH para esse comité, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher apresentou demandas singulares as mulheres lésbicas, decorrentes
das propostas do V Seminario Nacional de Mulheres Lésbicas, expressas no destaque
ao atendimento livre de discriminagdes por orientagdo sexual e identidade de género
e ao reconhecimento do nome social, buscando responder a reivindicacido por
equidade e tratamento igualitario no ambito do SUS (BRASIL, 2004).

A Constituicao Federal de 1988 ¢é produto de intensa mobilizacao social, pois a
saude n&o se configurava como um direito de todos, estando restrita a trabalhadores
formais como parte da politica de previdéncia social. A abordagem adotada no SUS,
e em suas politicas de saude, compreende a saude como sujeita a multiplos
determinantes, que perpassam fatores econémicos, lutas de classe, condi¢des de vida
da populagao, dentre outros (BRASIL, 2013).

As discussdes das necessidades de saude da populagdo LGBTQIA+ tornam-
se relevante nesses diversos sentidos. Diferencgas relacionadas a orientagao sexual,
a identidade de género e a caracterizagdo sexuada dos corpos estdo associadas a
desigualdades em diferentes esperas da assisténcia em saude (CIASCA, 2021).

Em 2013, foi publicado o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), que retirou a transexualidade do manual, ndo mais
considerando o fenébmeno como doenga, mantendo-se um diagndstico relacionado ao
sofrimento marcante que pode ocasionar prejuizos sécio-ocupacionais intensos
associados a néo identificagdo com o género designado a partir do genital

reconhecido no nascimento, denominado “disforia de género”. A persisténcia do



diagndstico no manual de transtornos mentais € um desafio a ser superado para total
despatologizagéo das identidades trans (PEDRAO, 2007).

Para entender a disforia de género, é preciso compreender o significado das
palavras que compdem esse termo, seu histérico e suas aplicagdes, desmitificando
confusdes epistemoldgicas acerca da expressao, e trazendo a tona a razao pela qual
esse termo surgiu (CALAZANS, 2021).

Disforia € uma palavra que provém do grego dysphoros, que significa
“dificuldade em suportar”. Contextualizado pela psiquiatria e pela psicologia, o termo
€ utilizado para definirincomddo ou nao satisfacdo que venha a causar algum tipo de
perturbacdo mental e/ou fisica, com sentimentos de ftristeza, raiva, sofrimento,
angustia, culpa ou irritacdo (CIASCA, 2021).

O termo “disforia” € usado como diagnostico categorizado no DSM-5, para
definir o profundo incomodo e a perturbacao sintomatica em diversas esferas da vida,
relacionados a nao identificagdo do individuo com o género que |he foi designado ou
reconhecido ao nascimento (American Psychological Association - APA, 2014).

A disforia de género se refere ao sofrimento e prejuizos de uma pessoa devido
a nao conformidade de género”, como esta referido manual diagnostico e estatistica
de transtornos mentais, 52 versao (DSM-5).

Alguns termos sdo utilizados em manuais de classificagbes diagnostica de
saude e se relacionam com a transgeneridade. Incongruéncia de género e um
diagnostico encontrado no cédigo internacional de doengas na sua 112 versao (CID —
11) que se refere a incongruéncia com o género designado ao nascimento. Inclui todas
as pessoas trans (mulheres e homens transexuais, pessoas nao binarias, travestis) e
permitido acesso as modificagdes corporais que sao oferecidas pelo SUS (CID 11).

Os avangos no reconhecimento da populacdo LGBTQIA+ devem ser
comemorados, mesmo enfrentando alguns retrocessos. Para isso, precisa-se ter a
busca por alimentacdo de dados para aprimoramento e aperfeicoamento da
sistematizacdo do processo transexualizador ofertado pelo SUS (HERCOWITZ,
2021).

O processo transexualizador, ou processo de transicao de género, refere-se a
todos os procedimentos para a transigéo da expressao de género, que € a forma como
a pessoa se expressa para ser reconhecida pela sociedade em relacdo a sua
identidade de género. Ele n&o é linear, ou seja, ndo tem um comego ou fim

predeterminados. Quem da o tom e a velocidade de quaisquer passos a serem



tomados é o proéprio individuo. A partir de quando a pessoa forma e amadurece sua
identidade de género, pode ter vontade de realizar a transicdo da expresséo de
género, que envolve transicao social e modificagdes corporais (HERCOWITZ, 2021).

O processo de transigao de género se refere a todas as agdes e modificagdes
adotadas pelas pessoas transexuais e travestis ao longo de sua trajetéria na busca
de produzir uma leitura social em relagdo ao género na qual elas se identificam. Inclui
nome social, roupas, acessorios, pronomes e modificagcdes corporais como ocultagéo
de pénis e mamas a hormonizagao e cirurgias (CIASCA, 2021).

Na etnografia realizada por Don Kulick (2008), no fim dos anos 1990, em
Salvador, o autor apresentou as dificuldades enfrentadas pela maioria esmagadora
das travestis no acesso aos servigos basicos de saude. Por este motivo, as travestis
que participaram da pesquisa diagnosticavam as proprias doengas e se
automedicavam, tratando-se com remédios indicados por amigos ou por
farmacéuticos — estes ultimos disponibilizam e facilitam a venda de uma vasta gama
de medicamentos sem receita e sem indicacdo médica. A mesma linha de raciocinio
€ sustentada pelas travestis quando alguém observa que a inje¢ao de silicone pode
causar problemas de saude. Elas sabem que muitas pessoas consideram o silicone
injetdvel um risco, mas afastam as preocupagbes, contra-argumentando
retoricamente que ninguém pode ter certeza de que a morte de uma travesti esta
relacionada a injegao de silicone.

Sendo um exemplo, o cabelo € um dos principais atributos cultivados pelas
travestis para obterem aparéncia mais feminina. Assim como a ingestao de horménios
e a aplicagao de silicone, o cabelo € uma das linhas divisorias que as travestis tragcam
de seu reconhecimento (DON KULINK, 2008), uma simplificagdo para o entendimento
do processo transexualizador ou processo transicional e sua importancia.

Segundo Ciasca (2021), a falta de preparo dos profissionais esta carregada de
comportamentos estereotipados, tabus e mitos sociais construidos dentro de uma
sociedade que coloca a cisheterossexualidade como norma universal.

A populacdo trans enfrenta inumeras dificuldades no acesso a saude
decorrentes do desconhecimento das opcdes de servicos para essa populacéao,
levando ao aumento de relatos frequentes de pessoas trans que buscam a
hormonizagdo sem acompanhamento e sem prescricdo médica. O uso de silicone
industrial injetavel, por exemplo, em substituicdo ao implante de préteses mamairias,

é feito por aproximadamente 49% das travestis e mulheres trans. Estudos mostram



que, na hormonizagao feita com acompanhamento médico, o uso do estrégeno em
pessoas trans esteve associado ao aumento do risco de problemas cardiovasculares;
e o da testosterona, ao aumento da resisténcia a insulina, aumentando, com isso, a
vulnerabilidade de saude dessa populacdo, demostrando ainda mais a necessidade
do acompanhamento e cuidado em saude (PINTO, 2017).

As experiéncias prévias de discriminacado levam a uma evitacao, por parte da
populacdo LGBTQIA+, da busca por estabelecimentos de saude. Segundo Costa
(2018), os estudos da Pesquisa Nacional da Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), realizados em 2015, demostram que
travestis e transexuais sao, provavelmente, os grupos que mais evitam buscar
servicos de saude. Ocorréncia prévia de discriminagao no uso do sistema de saude
esteve associada a um aumento de 6,7 vezes nas chances de usuarios transexuais e
travestis evitarem a procura por cuidados de saude. Dentre as pessoas entrevistadas,
43,2% disseram ja ter deixado de procurar ajuda médica quando necessitavam, em
razao de experiéncias de preconceitos que costumam ocorrer nesses espagos, cComo
a pressuposigao de que seu género foi incorretamente assinalado, o desrespeito aos
seus nomes sociais etc. Tratam-se de situagdes recorrentes, ainda que se expresse
verbalmente o descontentamento ao nao se ser tratado pelo nome social ou pronome
em conformidade com sua identidade de género. Dados importantes apresentam que
62,1% de travestis e transexuais sentem-se desconfortaveis em discutir demandas de
saude com os profissionais de saude (COSTA, 2018).

Ao romper com as barreiras do receio de discutir suas necessidades de saude
especificas, pessoas LGBTQIA+ costumam se deparar com a falta de conhecimento,
manejo e técnicas de cuidado, salientando mais o despreparo dos profissionais de
saude para abordar as demandas dessa populagdo. A pesquisa realizada por Costa
(2018) em unidades de saude pelo Brasil, mostra que 30,3% das/dos transexuais e
travestis relataram que tiveram de ensinar bastante a seus cuidadores sobre suas
préprias demandas, enquanto 32,4% disseram que tiveram que ensinar um pouco
(COSTA, 2018).

Compreender e aplicar politicas publicas a populagao LGBTQIA+ vai muito
além dos procedimentos descritos em protocolos e manejos, requer uma avaliagao de
seu entendimento, uma sensibilizagdo sobre todos os momentos, deparando-se com
possiveis interferéncias e procurando proporcionar ajuda para lidar com suas

modificagdes sistémica e pessoal, sendo, assim, uma forma de reparagdo das



violéncias institucionais historicas imputadas as pessoas trans no seu cuidado. Em
2021, o Brasil dispde de 12 ambulatérios e 5 hospitais que sédo habilitados e
credenciados, junto ao Ministério da Saude, para realizagdo do processo
transexualizador. A regido norte do Brasil ndo dispbe de nenhum estabelecimento
para prestacao desse tipo de servigo (CIASCA, 2021).

4. ITINERARIOS TERAPEUTICOS E VULNERABILIDADES NO ACESSO AO
PROCESSO TRANSSEXUALIZADOR

Os itinerarios terapéuticos (IT), segundo Demétrio (2019), sdo os caminhos
percorridos pelo individuo na busca dos cuidados para seus problemas, sendo vistos
também pela literatura das ciéncias sociais. O itinerario terapéutico deve ser visto e
interpretado como modelos a serem seguidos com o objetivo de atender o sujeito em
multiplos aspectos, compreendendo o ser biopsicossocial (pessoal, sociocultural,
psico e patoldgico).

Os avancos tecnologicos e cientificos levam a entender que os IT deve ir além
dos processos em tratamento do contexto do corpo-adoecido. Devem, também, aderir
a modelos de cuidados nos processos terapéuticos dos corpos ausentes de
enfermidades, ampliando esses modelos as ciéncias sociais € humanas em saude,
compreendendo esse individuo em todas as suas esferas, sendo necessario
questionar os sistemas de saude que sdo muito voltados a modelos e processos
assistenciais individualistas, com enfase na dimensdo medicalizadora,
hospitalocéntrica e curativista da doenca; processos de alto custo, com baixa
efetividade, que geram uma concepcao negativa de saide (DEMETRIO, 2019).

Os IT vao de contraponto a esses modelos, levando-nos a critica desse sistema
e modelos, encaminhando a necessidade de se repensar e pensar um novo modelo,
que busque integrar os valores subjetivos do sujeito, sua autonomia e vivéncias
socioculturais. Esse movimento tem crescido com o objetivo de promover saude,
tendo como principios caracteristica a integracdo de aspectos sociais, humanos,
culturais, politicos, filosoficos e econdmicos no entendimento do processo saude-
doenca. Os IT tém por nocédo o bem-estar como plano individual, a qualidade de vida
como plano microssocial e a situacao de saude como plano macro e coletivo
(DEMETRIO, 2019).



Segundo estudo apresentados por Demétrio (2019), a regido centro-oeste do
Brasil, onde a presente pesquisa foi desenvolvida, encontrou apenas 10% de
publicagdes que tratem de itinerarios terapéuticos. A seguir, discussdes decorrentes
de estudos sobre os itinerarios terapéuticos na regiao do DF.

4.1 MODELOS DE INTINERARIOS TERAPEUTICO UTILIZADOS NOS SERVIGOS
DE SAUDE PUBLICA DO DF.

Os IT variam conforme capacidade financeira, local de moradia, modo de
atendimento/acolhimento em cada servigo, disponibilidade do servico na rede publica
ou privada, abordagem profissional, informagdes disponiveis, demanda individual,
dentre outros. Desse modo, 0 acesso ao servico publico de saude, sendo esse o
avaliado nessa pesquisa, esteve permeado por barreiras simbdlicas, técnicas e/ou
organizacionais que, muitas vezes, transferiam para cada um/uma dos/as usuarias/os
a responsabilidade pela busca de outros percursos formais ou recomposi¢cao do
cuidado por trajetos nem sempre seguros (OLIVEIRA, 2022).

Segundo a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), para
atendimento do Ambulatério de Assisténcia Especializada as Pessoas Travestis e
Transexuais na Rede Publica de Saude do DF, destaca-se o itinerario terapéutico
proposto. Deve haver articulagdo com outras propostas de mudanca de processos de
trabalho, assim como na gestao dos servigos de saude, com objetivo de humanizagao
desses servigcos, compreendendo que o sentido e a pratica do intinerario sdo muito
abrangentes e transcorrem nos mais variados campos e processos de saude, em
decorréncia das suas subjetividades e especificidades (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Segundo a Portaria n° 161 de 21 de fevereiro de 2018, da SES-DF,
compreende-se que o IT utilizado € o elemento chave para a promog¢ao e ampliagao
efetiva do acesso a todos os niveis de aten¢do a saude e, do ponto de vista regimental,
relaciona-se com o vinculo entre o/a usuario/a/e com servigo no que diz respeito a
resolubilidade do atendimento e com a adequacao do servigo as necessidades da
clientela. Nesse contexto, a SES-DF reconhece a crescente demanda aos servigcos de
assisténcia especializada, necessitando de protocolos utilizados nos servicos de
saude a populacado LGBT. Deve-se garantir atendimento embasado nos principios da

universalidade, da integralidade, da preservagao da autonomia, da igualdade, do



direito a informacéo e as divulgagdes indispensaveis a saude (DISTRITO FEDERAL,
2018).

A Figura 1 demonstra o fluxo de atendimento do paciente para acessar um
servigo especializado. A usuaria/o/e € comumente levada a servigos que ndo tém o
devido preparo, com profissionais carregados de comportamentos esterotipados,
tabus e mitos sociais construidos dentro de uma sociedade que coloca a
cisheteronormatividade como moral universal.

Segundo SES-DF, ndo ha servigos habilitados para realizar o processo
transexualizador. Nao ha, em sua carta de medicamentos e horménios, a liberacao
para o processo no DF. Além de todas essas lacunas encontradas, os usuarios e
usuarias/as/es vém utilizando servicos intermediarios a essa demanda, sendo que
hoje a SES-DF tem disponibilizado o ambulatério trans e o adolescentro, servigos
insuficientes para as demandas de toda a populagdo. Segundo os ultimos dados
alimentados na plataforma de acesso da SESDF, a lista de espera se encontra com
grande numero de usuarios/as/es aguardando para primeiro atendimento, sendo uma
espera média de 36 a 48 meses. Com recursos humanos insuficientes, com
quantidade de horas incompletas ou nao totalmente dedicadas aquele servico, ha um
vazio assistencial enorme (DISTRITO FEDERAL, 2022).

Em fevereiro de 2022 a SESDF institui uma camara técnica com objetivo de
buscar entender as necessidades dessa populagdo, porém nao foi possivel obter
dados ja adquiridos pela equipe (DISTRITO FEDERAL, 2022).

Conforme Ayres (2008) as vulnerabilidades programaticas como apresentadas
anteriormente, vem afetado a populagao transexual e de travestis do DF, colocando
em riscos sua integridade e seu bem estar fisico, psico e social, devido a precarizagéo
dos servicos de saude, dificuldades de acesso, levando a desassisténcia dessa

populagao, o fluxograma do DF hoje conta com duas unidades especializadas.



Figura 1 - SESDF

FLUXO- AMBULATORIO TRANS
Atencgido Especializada — Hospital Dia SES/DF

Demanda Espontanea Atengdo Basica CREAS/CRAS

Sala de Acolhimento Hospital Dia

Atividade cotidiana da Unidade

Grupo de Entrada do Ambulatério:
Acolhimento por equipe multidisciplinar com a objetivo de:

e Apresentagdo do ambulatério e suas possibilidades
e esclarecimento de duvidas e educagdo em satde
e percepgdo e agendamento das demandas

y

Identidade de Género —| Outras demandas

Psiquiatria Psicologia Endocrinologia Ginecologia - Servigo Atencgdo Basica

Social

Fonte: Distrito Federal (2018, p.01).



5. METODOLOGIA

A pesquisa foi exploratdria, de abordagem qualitativa, sendo o metdédo
qualitativo, onde se visa um aprofundamento a partir da singularidade das
experiéncias selecionadas para a analise, e ndo uma amostra representativa ou que

buscasse uma generalizagao para todos os casos possiveis.

[...] os sujeitos que detém as informagdes e experiéncias que o pesquisador
deseja conhecer; considerar um nimero suficiente para a reincidéncia das
informagdes; escolher um conjunto de informantes que possibilitem a
apreensao de semelhangas e diferengas; esforcar-se para que a escolha do
l6cus e do grupo de observagao e informagdo contenham o conjunto das
experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a pesquisa
(MINAYO, 1996, p. 106).

Foram realizadas entrevistas com roteiros ndo estruturados e semiestruturados
(Apéndice A), com questdes que abordam a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com foco nas diretrizes voltadas
a saude da populagao T, (1), além de questdes abordando suas percepgdes sobre 0s
servicos de saude do DF no seu processo individual de transexualizagdo. Buscando
compreender a aplicabilidade e os itinerarios terapéuticos, identificados pelos/as/es
usuarias/os/es utilizados no processo transicional nos servigos buscados. Segundo
Gerhardt (2016), o foco nos itinerarios terapéuticos oferece visibilidade para a
pluralidade de saberes, praticas e demandas por cuidado no campo da saude, que
operam na reafirmacido do direito a saude e dos principios e diretrizes do SUS.
Visando, assim, nessa pesquisa, o entendimento para o cuidado com a populagao
LGBTQIAP+.

O processo de coleta e producédo de dados se deu em dois momentos, sendo
o primeiro momento de apresentacdo e construcdo de vinculagdo com o/a/
pesquisado/al/e, qualificando-se esse momento de nao estruturado, com o objetivo de
construcdo de vinculo, confiabilidade, alcangcando melhor comunicacdo, método muito
utilizado na psicologia e descrito como rappot. O segundo momento se da pelo ato
das entrevistas em si.

O universo escolhido foi composto por trés mulheres trans e trés homens trans
atendidas em estabelecimentos de saude publica do Distrito Federal, ou que se
encontram na agenda para acompanhamento ou inicio do processo transexualizador

no ambulatério trans de Brasilia. As/os participantes da pesquisa compreendem faixa



etaria de 18 a 51 anos. A selec¢ao das/os participantes se deu pela disponibilidade e o
interesse em contribuir com a pesquisa. Foram realizados convites as/aos usuarios
das unidades de saude onde o pesquisador presta servicos, sendo esses: UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), servico de urgéncia e emergéncia, como
enfermeiro, e na IES (Instituicdo de Ensino Superior), onde leciona como professor.

A selecao das/dos participantes foi feita por meio de conversas, sendo
apresentados e explicados sobre a pesquisa e sua finalidade, enfatizando a
importancia da participagcdo como forma construtiva de avaliagdo dos servigcos e
assisténcia de saude. Posteriormente, foi realizada a analise das/dos participantes
respeitando-se os critérios de inclusdo, sendo eles aceitacdo em participar da
pesquisar, sem nenhum interesse financeiro, que esteja em processo de transi¢cao ou
ja transicionado nos servigos de saude do Distrito federal. Os critérios utilizados de
exclusao foram individuos/as que, por algum motivo, vieram a desistir da participacéo,
a qualguer momento da pesquisa; e individuos submetidos ao processo
transexualizador na rede privada de saude. A entrevistas foram realizadas de acordo
com a manifestacdo da/do usuaria/o/e em participar da pesquisa, sendo realizado
agendamento conforme disponibilidade da/do pesquisado e local de melhor acesso e
conforto, buscando respeito as diferencas e gostos.

Antes da realizacdo das entrevistas, foi lido e esclarecido pelo pesquisador o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apendice B), assinado apos
anuéncia da/do participante; sendo uma pesquisa de participagao voluntaria, tendo o
pesquisado/a a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem que isto trouxesse qualquer prejuizo a sua vida pessoal.
A pesquisa possui riscos minimos, por se tratar de uma conversa que oportuniza
reflexdo sobre o processo de modificagcao corporal e até autoaceitacao.

Andlise dos dados obtidos se utilizou os métodos de Bardin, sendo a
interpretacdo dos resultados obtidos por meio da inferéncia, que € um tipo de
interpretacdo controlada. Para Bardin (1977), a inferéncia podera “apoiar-se nos
elementos constitutivos do mecanismo classico da comunicagido: por um lado, a
mensagem (significacdo e cddigo) e o seu suporte ou canal; por outro, o emissor e o
receptor”.

Como codificagéo, foram utilizadas nomes victicios, socialmente associados ao
género que o pesquisado se identifica, para os participantes do género masculino (de

acordo com a sua identidade de género. Ex. Pedro, Caio...) e 0 nome victicio,



popularmante assosciados ao género feminino, (de acordo com a sua identidade de
género do pesquisado. Ex. Marcela, Paola...), garantindo, assim, o sigilo da identidade
das/dos participantes da pesquisa.

Os entrevistados foram trés géneros masculinos, sendo o Pedro, homem Trans,
31anos, negro, com nivel médio completo, atualmente desempregado, atuando de
freelance em trabalho publicitarios, morador de Ceilandia, cidade satélite a 20km de
Brasilia. Caio, Homem Trans, 28anos, Branco, morador da Asa Norte, regido central
de Brasilia, Nivel superior Completo, recém formado, em busca da primeira
oportunidade de emprego. Jorge, Homem Trans, Branco, 21anos, cursando nivel
superior, desempregado, morador de Taguatinga, cidade satélite a 17km de Brasilia.
As entrevistadas do género feminino foram, Marcela, Travesti, 51anos, parda,
cursando nivel superior, trabalha com diversos segmentos, ndo sendo especificados,
moradora da Asa Sul, regido central de Brasilia. Manuela, mulher Trans, 25anos,
Branca, nivel médio completo, trabalha como HairStyle, moradora da Asa Sul regiao
central de Brasilia. Paola, Mulher Trans, Branca, nivel superior completo, atualmente
desempregada, moradora do Guara cidade satélite a 10km de Brasilia.
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Na pesquisa buscou-se compreender diversas regides administrativas do
Distrito Federal, com objetivo de captar diversos cenarios sociais, alimentando um

repertorio € uma multivisdo do universos de acesso a saude.
5.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, sob o registro no CAEE 53870121.0.0000.5344, em parecer 5.652.258.

O risco submetido aos participantes foi minimo no que concerne a possiveis
constrangimentos ao responderem questdes relativas as suas vidas intima e psiquica.
Entretanto, devido a se tratar de assuntos que podem remeter a momentos dificeis de
serem recordados pela memoria, tendo como referencia unidades de pronto socorro

e pronto atendimento para encaminhamento a uma assisténcia psicoldgica e social,



em caso de desencadeamento de gatilhos ou mal estar. Como tentativa para que os
entrevistados se sentissem mais confortaveis, criou-se um ambiente reservado,
respeitando a todas as técnicas e métodos e seguindo os protocolos sanitarios de
enfrentamento e combate a COVID-19, protocolos esses de convivéncia, higiene e
distanciamento.

Garantiu-se a manutencdo do sigilo ético, confidencialidade dos dados e
cuidados com a saude, sendo utilizados nomes ficticios para a manutencgao do sigilo,
conforme cédigo de Etica Médica para Pesquisas com Seres Humanos. Sendo
garantia do sigilo das informagdes fornecidas pelos participantes, de acordo com a
Resolugédo no 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que assegura o
respeito a dignidade dos seres humanos participantes de pesquisas cientifica, e com
o Codigo de Nuremberg e a Declaragdo de Helsinque, sobre as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

A Resolugédo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012, p. 59).

Ainda em relagdo a dimensao ética da pesquisa, ao término da producao e
analise de dados, o pesquisador apresentara uma sintese como forma de obtencgao

do titulo de mestre em ciéncias sociais com vistas a contribuir com dados ao

aprimoramento das politicas LGBTQIAP+.






6 VULNERABILIDADES NO ACESSO A SAUDE

De acordo com Bardin (2016), a analise de conteudo é uma técnica que
estimula a investigacdo de determinados grupos, visando analisar a subjetividade
encontrada nas falas dos individuos enquanto entrevistados e/ou de acordo com o
que foi observado pelo pesquisador, com base em marcadores que possibilitam a
inferéncia do conhecimento quanto as condigdes das mensagens. Para analise de
dados coletados, seguiu-se as trés fases propostas pela autora: pré-analise,
exploragédo do material e a inferéncia e tratamento dos resultados.

Os principios basicos norteadores do acesso a saude publica no Brasil -
universalidade, equidade e igualdade -, ao serem analisados, sao questionados
quando s&o ignoradas as graves desigualdades socias, discussdo que ha algum
tempo é feita sobre a desigualdade de género e as discrepancias de acesso e
permanéncia da populacdo LGBTQIAP+ nos servigos de saude (SILVA, 2021).

O combate a precarizacao e a desassisténcia a comunidade LGBTQIAP+ pode
ser compreendido a partir do referencial tedrico de vulnerabilidade em saude e suas
dimensdes individual, social e programatica.

Segundo Ayres (2009), vulnerabilidade € definida como estado de um individuo
Ou grupos que, por alguma razao, tém sua capacidade de autodeterminacgao reduzida,
podendo apresentar dificuldades para proteger seus proprios interesses devido a
déficits de poder, inteligéncia, educagéo, recursos, forga ou outros atributos. A
vulnerabilidade individual compreende os aspectos biolégicos, emocionais e
cognitivos, atitudinais e referentes as relagbes sociais. A vulnerabilidade social é
caracterizada por aspectos culturais, sociais e econdmicos que determinam a
oportunidade de acesso a bens e servigos. A vulnerabilidade programatica refere-se
aos recursos sociais necessarios para protegéo do individuo dos riscos a integridade
e ao bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Apesar da visibilidade alcangada e dos inumeros esforgos para combater o
preconceito e a desinformagao social, a violéncia dirigida a comunidade LGBTQIAP+
continua a ser problema na assiténcia e cuidado a saude. Existem demandas
especificas dessa populacdo, como a necessidade da modificacdo de seus corpos,
patologias associadas ainda ao sexo denominado no nascimento, em que um
acolhimento errbneo e o despreparo profissional podem, ao afasta-los/as do servigo,
(SILVA, 2021). Ao questiona-las/os quanto a buscarem algum servigo de saude, tanto



para demandas eletivas ou emergéncias, se tiveram suas demandas atendidas e
como avaliar o atendimento recebido, verifiquei as dificuldades para acesso aos
profissionais e o despreparo dos mesmos, conforme visto no discurso representado

na fala de Pedro, Marcela e Manuela e Jorge.

“Pra ver o meu pénis, eu falei, moga, eu nao tenho pénis, ela falou assim,
‘mas o que que vocé €?’, e ai eu falei, “moga eu tenho uma vagina, eu sou
um homem trans”, entendeu? Entao, é [pausa] Nossa, velho, foi horrivel,
como que a pessoa nédo sabe, tipo, um profissional da saude... Eu achei
bem ridiculo aquilo. Na verdade, eu acho que essa foi a parte mais dificil
de toda a minha vida [...]” (Pedro).

“Nao, funcionam, sé que pouco. A saude nao funciona nem pra hétero. Tu
sabe disso. Cé trabalha com isso, cé sabe. A saude ndo funciona nem pra
pessoa hétero. Pra trans... 0, tipo, vou te contar uma histéria, minha amiga
é... cadeirante. Ta tetraplégica, levou um... um tiro no pescogo. Ai, desceu
pro hospital, né, ai teria que ficar internada. Ela ndo poderia ficar internada
com os homens porque ela tem os seios. E ela ndo poderia ficar internada
com as mulheres porque ela tinha... ela tinha... pénis. Entao, teve maior
confusdo no hospital, que tinha que botar ela num lugar separado. Se néo
ta tendo vaga... tu acha que ia acontecer o qué? N&o é estranho? Ai fala
que funciona...” (Marcela).

“Ja, no hospital particular. Eu fui, eu tive apendicite. E eu cheguei la, e tava
com dor, e 0 médico, naquele Santa Lu... Santa Lucia, Santa Luzia... Ai, o
meédico chegou la, o anestesista, olhou meu nome, ficou olhando pra minha
cara, e falou: ‘'mas vocé é traveco?’. la falar o qué? Ele com a inje¢do desse
tamanho... (risadas). ‘Sou traveco!’. Minha filha, depois que eu acordei, eu
procurei ele, pra xingar ele, mas... ele ja tinha sumido. Como que eu vou
enfrentar uma pessoa que vai me operar? Fiquei calada, né... mas, cé vé,
no hospital particular. Cé imagina no hospital particular, que eles tem
respeito a gente o triplo, a gente pode fazer um escandalo. Imagina o do
governo...” (Marcela).

Eu iniciei e parei o acompanhamento, justamente por conta da procura, que
€ muito grande, né, na rede publica, porque eu ndo tenho condigbes de
fazer na rede privada. A procura... e 0s profissionais ndo estao preparados,
nem pra perguntar, nem pra argumentar. Tratavam a gente como se a
gente fosse, nossa, um alien! Eu ndo sabia se eu me sentia a Beyoncé ou
um E.T., porque... hmm! Milhées de perguntas, milhées de coisas, milhbes
de papéis, quinhentos exames... A primeira pergunta, “ai, vocé tem HIV?”.
Cara... a primeira pergunta! “Ai, qual o nome da sua identidade?”. Aqui,
caralho, o, Leticia! Ai, se eu gostasse do outro nome, eu ndo teria mudado,
né! Entdo, so coisas que acontecem, que vdo acontecendo, onde vocé vai
falando assim, tipo, “cara, essa pessoa néo sabe lidar nem com ela propria,
imagina com os outros...” (Manuela).



‘Ja, ja tem bastante tempo, eu acho que foi, tipo, 2018, por ai. E ai eu achei
um absurdo na época, falei que néo, que eles deveriam atender como eu
tinha falado porque eu era uma pessoa trans, e eles se negaram a isso, né,
e ai fizeram os atendimentos, procedimentos e tal, e eu até fiquei bem
desconfortavel, porque tinha um exame la que vocé precisava ficar sem
camiseta, e eu fiquei extremamente desconfortavel com aquilo, e eles, tipo,
néo ligaram” (Jorge).

Nesses relatos, fica evidente a invisibilidade, o preconceito e o quanto um
profissional despreparado pode fragilizar ainda mais quem ja se encontra fragilizado.
Ha evidéncias suficientes de que episddios de discriminagéo e estigmatizagao afetam
a qualidade da atengao, seja na dificuldade de acesso, piora da acuracia dignostica,
da adesdo terapéutica, do acolhimento ou da satisfacdo dos pacientes/clientes
(NATARELLI, 2015).

Essas violéncias afastam essas pessoas dos servicos por medo de maus-tratos
e de desrespeito a sua identidade de género e sexualidade, e sdo ainda mais graves
quando somada a fatores de vulnerabilidade social, como aquelas direcionadas a
individuos pobres e periféricos.

No discurso da Paola, que tem conhecimento da Politica Nacional de Saude
Integral de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Tavestis e Transexuais, destaca-se o

sucateamento das politicas e o esgotamento dos profissionais.

7

“E... entdo, eu tenho conhecimento, ja participei da, é... da continuagdo
desse projeto, né, ndo desde o comecgo, até porque nem eu abragava a
bandeira até pouco tempo. Hoje eu t6 mais distante, né, dessa militancia,
mas eu sempre fui uma pessoa que, é... depois que eu comecei a lutar,
assim, pra ter direito de estar vivo, ai realmente eu tive que entrar mais
nessa parte da militdncia, porque eu percebi que era necessario mais
pessoas, né, de olho nessa questdo, ainda mais quando eu comecei a
minha transicdo, porque eu sou uma mulher trans, e eu perdi muitas
oportunidades que eram abertas pra mim até entdo, entdo eu cai nhuma
realidade que até entdo eu ndo conhecia. Entdo eu comecei a buscar
mudancas pra sociedade, ndo sO pra mim, mas pras pessoas como eu, ne,
e também pra populagcdo LGBT no geral, fora da minha sigla, né, que é o
T, e eu trabalhei, assim, nesse sentido de projeto, eu trabalhei com ideias,
apoiando a decisdo, né, indo atras do... da assinatura de deputados que
eram amigos da causa, né, e que a gente procurava, la no Congresso, as
pessoas e tal, entdo foi... era essa a minha... o meu papel dentro da
militdncia. Eu me distanciei um pouco mais depois de um periodo que eu
passei, assim, que eu tive muita... eu passei por uma depressao muito forte
e me afastei da turma, né, que fazia esse trabalho, tinha esse trabalho. E
eu sempre usei muito servigos de saude, principalmente os novos que s&o
voltados pra populagdo LGBT, que tdo sofrendo muito nessa gestéo,



nesses ultimos quatro anos. A gente percebe que houve, sim, um
desmonte, um desgaste... Os proprios funcionarios sentem a sobrecarga.
Mesmo aqueles que... aqueles, assim, que tdo relacionados com a causa,
eles sentem a sobrecarga e ndo fornecem o servigo adequado porque, é...
€ projetado pra isso, pra eles quererem mesmo desistir’ (Paola).

“O que tem, tem seis pessoas que fazem, e estdo sobrecarregadissimas,
porque sO tem seis pessoas que fazem. Aqui em Brasilia, ndo faz...”
(Marcela) — Sobre cirurgia de redesignagéo.

N&o ha iniciativa do Ministério da Saude (MS), no plano federal da atual gestao,
para organizagao dos cuidados da populagao trans em suas diferentes dimensoes,
sendo que, até o momento dessa pesquisa, 0 MS dipde de 5 hospitais que realizam
procedimentos cirurgicos e 12 ambulatorios credenciados a realizarem o processo

transexualizador (Ministério da Saude, 2013).
6.2 DESASSISTENCIA E PRECARIZACAO DO ACESSO A SAUDE

O direito a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo
196, em que cabe ao Estado prover as condi¢cbes para todas as pessoas que
necessitam de atendimentos de saude, principio que fundamentou a emergéncia e
implementagao do SUS como responsavel por promover esse direito, o qual tem como
foco o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao
e recuperacao (MARQUES FILHO et al., 2020).

As necessidades de saude de pessoas LGBTQIA+ torna-se relevante em
diversos sentidos. Diferencas relacionadas a orientacdo sexual, a identidade de
género e a caracterizagao sexuada dos corpos, estdo associadas a desigualdades e
desassisténcia em diferentes esferas do cuidar em saude (CALAZANS, 2021).

Conforme Roncon (2020), mesmo com a existéncia de agbes e politicas
voltadas a atender as demandas especificas da populagao LGBTQIA+ no SUS, como
a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT e o Processo Transexualizador,
estudado nesse trabalho, essa populagdo enfrenta dificuldades de acesso aos
servigos de saude que vao desde a atencgéo basica até a alta complexidade, ou seja,
demonstra-se a precarizagdo e o nao cumprimento do seu principio de acesso

universal.



Né&o, nunca foi na UBS, n&o, ta louco... (risadas). A gente ja vai logo no
especializado, porque... a gente chega nos lugares, a gente tem esses dois
mitos de sensag¢éo, Beyoncé e E.T. Vocé nunca vai saber o que que ta
passando na cabeca das pessoas, mas é tudo vrau, vrau, vrau, vrau... Se
vocé vai numa UBS, ndo, a gente vai... vamos no especializado, né, que a
gente... eu imaginava que seria de uma forma mais especifica, mais
estudada, com mais acolhimento, com mais empatia, com mais...(Manuela)

A populacdo LGBTQIAP+, além de buscar os servicos de saude para o
processo transexualizador, também busca para realizar consultas médicas, com
outros profissionais, ou exames de rotina. Todavia, é negligenciada, desde a recepgao
até as consultas. Por meio de seus relatos, é possivel perceber que a violéncia, o
preconceito e o despreparo dos profissionais estdo naturalizados, integrados a
realidade do atendimento em saude, o que os/as fazem buscar outros meios de se
cuidarem (MOURA; SILVA, 2020).

Para Costa (2018), pessoas transgéneros, sendo elas trans ou travestis,
enfrentam iniquidades em saude decorrentes das dificuldades de acesso ao sistema
de saude e desconhecimento sobre as op¢des de servigos, procedimentos, levando-
as a busca por automedicacao ou formas clandestinas. Estes aspectos também foram

identificados nas falas dos/as entrevistados/as desta pesquisa:

Eu comecei a minha transicado com 25 anos. Eu considero muito tardia, ta?
Porque, assim, é... Eu sempre tive o sonho mesmo, assim, de, é... viver
essa transformagdo mais cedo, mas eu ndo sabia os meios, ndo sabia
como e ndo tinha coragem. Justamente pelo medo da rejeicdo da
sociedade, da familia, do Estado, né, porque a gente conhece muito bem o
Brasil, né. (Paola)

Em relagdo a medicagdo, eu consigo pegar, porque, no caso, eu tomo
medicagéo controlada, né, porque, né, tenho alguns problemas psicologico
ai, e ai... a medicagdo eu consigo pegar, ne, quando tem todas eu consigo
pegar, mas hormédnio n&o... Ndo consigo, e... O horménio ta sendo
particular, comprando pelo dinheiro, pelo bolso. E ainda aumentou, uma
coisa que era, tipo... quando eu comecei a transi¢do, o horménio eu acho
que era vinte reais, o que eu té tomando, né... Esse més ele subiu pra
duzentos e cinquenta reais. De vinte pra cinquenta reais, que foi a ultima
vez que eu comprei, comprei por cinquenta reais... (Pedro)

Né&o, tipo, os meninos, tipo, muita gente ndo ta tomando. O povo ta tomando
horménio paraguaio, neé, que é extremamente perigoso, tanto que a minha
meédica falou que, se eu tomar, que ela ndo pode me atender, né, que ndo
cumpre risco, né... e eu td6 com umas doses atrasadas. So que eu tirei meu
utero, eu né&o t6 ruim... (inaudivel) ...mas duzentos e cinquenta reais, néo



tem como, velho... Eu demoro, sei la, umas trés semanas pra conseguir
duzentos e cinquenta reais, entdo é bem complicado. Pra mim, é
complicado... (Pedro)

Entédo vocé pbée em risco essas pessoas, porque eu ja tive indices muito
altos de, é... de certas substancias no organismo que poderiam ter causado
um colapso no meu organismo, entendeu? Justamente porque eu néo
conhecia a situagéo, né, e ai a gente chega num ponto, uma concluséo,
que, sim, hoje eu tenho acesso, fago acompanhamento normalmente, mas
tive essa parte obscura, que eu néo tive acesso, ndo acompanhei, e € isso.
(Paola)

Uma das dificuldades evidenciadas pela populacdo trans analisada esta no
acesso aos servicos de saude e no despreparo dos profissionais para com a
abordagem com a pessoa transgénero, expresso pela falta de humanizagao, empatia
e compreensdo quanto a diversidade de género, reforgando, assim, a invisibilidade

dessa populagao. Conforme:

Meu filho, eu vou te falar, hospital é téo... é tdo, assim... que eu ja cheguei
no hospital passando mal, enjoada, “ah, eu té enjoada, té passando mal’,
0 médico perguntou pra mim se eu estava gravida. Eu falei “cé néo teve a
capa... cé ndo olhou nem meu nome, doutor?”. Ndo sou mulher, como vou
ta gravida? Cé vé como é... como é... eu néo tinha, eu ndo mudei o nome
até hoje. Ela ja mudou, eu ndo mudei, ndo. Eu né&o ligo. Eu ndo me importo
néo, entendeu? (Marcela).

E as técnicas, falando, tipo, “nossa, elas ndo parecem que é uma mulher’,
que ndo sei o qué... Gente, um despreparo total, sabe? Essas coisas
machucam a gente, né, pegam muito pesado pra gente, e, tipo, um
despreparo total... Fiquei assim, né, sem saber. E minha méae que tava do
lado, e minha mée tentando acalmar, porque, nossa, velho... Foi ruim, uma
coisa totalmente... E l1a no HRT também, aquelas mocgas la, tem, o que, vai
fazer seis anos que eu t6 consultando la, e até hoje a mesma coisa, e elas
sabem que eu sou eu, 0S meninos, né, mas mesmo assim elas insistem
nisso, entendeu? Eu acho ridiculo isso. (Pedro)

A passabilidade é compreendida como a performance dos tragcos e
caracteristicas do género com o qual a pessoa trans se identifica, o que ajuda a
passarem “despercebidas” na sociedade, pois ndo sao facilmente identificadas como
transexuais (MOURA,; SILVA, 2020); sendo uma das buscas constantes para assim
se sentirem mais confortaveis e seguras, mostrando a fragilidade até mesmo dos

profissionais de saude em atender.



Em questéao dos profissionais, tem bastante, bastante mesmo, que eu ja vi,
que néo estdo preparados pra atender, porque eles ndo conseguem
enxergar, por exemplo, que a mulher trans ela € uma mulher, e 0 homem
trans é um homem. Ndo tem mais ne menos. E isso, e acabou. E eles ndo
conseguem ver isso. Por exemplo, eu ja fui tratado no feminino diversas
vezes, e eu acho isso absurdo, porque da pra vocé ver, na aparéncia da
pessoa, que ndo é. “E, ah, beleza, mas sua voz é um pouco mais fina”, qual
€ o problema? Eu conhego homens, homens velhos mesmo, que tém a voz
superfina, que tém o jeito mais feminino. Tem caracteristicas, a pessoa
nasce com isso. Entdo néo, eles nao estéao preparados, o que que poderia
fazer? E... trabalhar o respeito, que ndo tem, nenhum, em, tipo, lugar
nenhum mesmo, vocé ndo vé isso. Trabalhar a consciéncia das pessoas,
em questao aceitar mesmo, porque, tipo assim, as vezes nem aceitar, mas
respeitar aquilo e viver a sua vida, até porque a gente ndo faz mal a
ninguém, a gente ndo ta matando ninguém, n&o ta roubando ninguém. Tem
as vitimas da sociedade, ladras, né, que o povo fala ai, que o povo passa
pano na cabecga, passa a méo, e a gente é os inimigos da sociedade, né,
porque, hoje em dia, creio que 2019, se eu ndo me engano, houve uma
taxa de mortalidade de mais de 130 pessoas trans no DF, e eu acho isso
totalmente escandaloso. Por qué? Porque, assim, as pessoas deveriam ver
que nos somos humanos igual a todo mundo, e que a Unica coisa que a
gente ta fazendo é vivendo a nossa vida de acordo com o que a gente &,
coisa que muitos ndo fazem, porque tem muita gente aqui, que, digamos
assim, incubida, né. (Jorge)

Segundo Monteiro (2019), a busca para as mulheres trans e travestis é a
performatividade feminina, utilizando de tragos finos e doceis, uma estratégia vista
como facilitadora do acesso a saude, pois foge do “estereétipo” da transexualidade,
de modo que elas conseguem passar sem serem notadas e sendo vistas como

mulheres “de verdade”.

Eu néo tenho vontade de operar, ndo. Tem dia que eu tenho. Eu s6 ngo
tive vontade de operar pela, igual vocé falou, de ir no hospital do governo,
que tratava igual alienigena. De boceta cé néo ser tratada... Vai ser mais
uma velha gordona la. Olha ali, aquele velha gordona, pronto. (trecho
inaudivel) “aquele travesti esquisito, ¢ la...”. Ai, eles ficam assim, 6 (sons
de cochicho), toda hora um vai la na porta do quarto: “ai, ah, ela ta 1a”. Sabe
que vocé é... que vocé é o Power Ranger (risadas). “Vai la na travesti,
tarararalalalala...”. Eles ndo sabem qual € a diferenga de trans, travesti,
trans... trans masculino... como chama? (Marcela)

Apesar que sim, essa questdo da saude, eu sempre fui nos lugares que eu
sabia que eu teria um atendimento, é... justo, né, a minha condi¢do de
género, né. Entdo, assim, eu nunca passei transfobia nesse sentido, até
porque eu sempre, €... eu sempre prezei por tentar o mais rapido possivel
fazer a troca dos documentos, e tudo. Entdo o pouco tempo que eu tive
com o nome social mesmo, sim, eu tive que dar o meu nome de registro,



mas, como era um ambulatorio especializado, que eu utilizei esse servigo,
eu néo tive problema. Né&o tive problema, ndo. Muito pelo contrario, eles
foram muito acolhedores, sempre se referindo a qual nome que eu gostaria
que fosse colocado, assim. Ta certo, os documentos vieram como tinha que
ser porque era o registro que néo tinha mudado, mas é isso. Agora, eu hdo
outras experiéncias em outros hospitais, assim, eu ndo tive essa, é... Isso
néo aconteceu comigo. Pelo menos, onde eu frequentei, ndo. (Paola)

6.3 DIFICULDADES DE ACESSO AO SERVICOS DE SAUDE

As dificuldades encontradas nos servicos de saude pelas pessoas
transgéneras sao apresentadas como desconhecimento sobre opg¢des de servigos de
saude para pessoas trans, dificuldade para ter acompanhamento com profissional
capacitado, até mesmo os cuidados estruturais dentro do ambiente fisico que deveria
respeitar os principios do SUS (WIERCKX, 2013).

Relatos apresetados por elas/es:

E muito dificil uma pessoa olhar pra mim e falar, “ndo, aquilo ali té
invadindo... t& um peito ali”, entendeu? E muito dificil. Mas, nossa,
antigamente era muito dificil, cara. Muito dificil, sabe? E questdo de
bem...ndo, no HUB a gente ja... Eu, quando tava com os meninos, né, a...
a gente comecgou a transigdo, entao a gente, ne, ndo tava passavel, ne, e
a gente ndo queria usar o banheiro feminino porque as meninas néo iam
aceitar, mas no banheiro masculina a gente corria um certo risco, ne, entao
a gente comegou a usar o banheiro dos funcionarios, so6 que ai alguém
reclamou, entdo... ou a gente ficava segurando o xixi toda a sessdo, que
era, tipo, duas horas, né... (Pedro)

Cheguei a procurar o HUB, mas eu ndo consegui. Tipo assim, pelo que eu
entendi, é... ndo tavam mais... ndo tava mais tendo esse servigco de
ambulatério la. Mas eu ndo consegui mesmo, assim, ter contato. (Caio)

Ah, aqui, no DF, o conhecimento que eu tenho, assim, da politica que
ampara, € bem precario, né, no caso, porque, tipo, em relacdo a saude, so
existe um ambulatério trans no DF todo, que fica localizado la na Asa Sul,
que é aquele Hospital Dia, que eu até recebi uma resposta deles hoje, que
a espera la é absurdamente demorado... (Jorge)



6.4 ITINERARIOS TERAPEUTICOS

A politica de saude deve ser vista como uma politica social inserida em uma
realidade histdrica, pois € nessa arena de disputa que se da a sua formulagdo. Nessa
compreensao, a sociedade constréi suas politicas sociais, dadas pelas forcas e
processos naturais de compreender os desafios, requerendo analisar esses
processos de construgao e sua formulagao, objetivos, estratégias, recursos e valores,
assim como responder as necessidades de bem-estar social da populagao LGBT.

As politicas sociais tém por objetivo combater a violéncia e a discriminagao
homofdbicas, garantir direitos e assegurar o respeito as especificidades de cada um
dos segmentos populacionais focalizados.

Muitos IT apresentados e realizados nas unidades de saude do DF foram
descontinuados em suas unidades referenciadas na regido administrativa. Para GM1,

era realizado da seguinte forma:

E o principal, mas... esse projeto que tinha no HUB, né, eu néo... como eu
disse, eu nédo sei se ainda tem, eu acho que ndo, mas foi uma coisa... quilo
foi perfeito, eu ndo sei se existe mais, né, nao sei se existe mais. Mas aquilo
foi perfeito. Um monte de gente, ajudou muita gente, muito... Ele funcionava
dividido em trés grupos, né. No meu grupo tinha... comegou com umas
quinze pessoas. Ai, durante essa conversa, muita gente foi entendendo que
realmente ndo era uma pessoa ftrans, entendeu? Por isso que é
necessario... E muito necessério essa terapia. Muito gente foi entendendo
que realmente ndo era uma pessoa trans, né, que era uma pessoa lésbica
e tals, e, né, ndo- binario e tal, e ai foi diminuindo e diminuindo e ficou
realmente so, né, quem realmente, ali... E a gente comegava a contar
histérias, histérias bem parecidas, sabe? Entdo a gente viu que era aquilo
ali mesmo, entendeu? E ai, a partir dai, a gente comecgou, é... a ser
encaminhado, né, pra terapia de horménio e tudo mais. E aquilo foi, nossa,
velho, aquilo ali ajudou muita gente. Nao sei se existe mais, porque... ndo
t6 mais no HUB, assim, mas eu acho que ainda existe... (Pedro)

Discurso acima referente ao Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que tinha
um ambulatério para atendimento dessa populagdo. Em visita ao HUB, no dia 21 de
novembro de 2022, o programa foi descontinuado desde a pandemia, sem previsao

ou discussao de retorno.

T6 tentando marcar um atendimento, né, so6 que vocé manda um e-mail, ai
entra numa lista de convocacgéo pra eles chamarem, s6 que a espera é de
mais ou menos dois anos. (Jorge) — Referente as dificuldades de acesso
ao ambulario trans.



Os grupos de apoios e os IT utilizados no sistema de saude do DF vém sendo
descontinuados e sofrendo perdas de horas de trabalho, violentando-se, com isso,

mais a populacédo transgénera do DF.



7. CONCLUSAO

Esta pesquisa proporcionou a analise da percepcao das usuarias/os/es trans
quanto a politica de saude, os itinerarios terapéuticos do processo transexualizador
oferecido pelo Sistema Unico de Saude nas unidades do DF, podendo ser percebido
as dificuldades que a populacdo trans tem ao acesso aos servicos de saude,
desrespeitando os principios norteadores do SUS.

Pode-se avaliar que o ingresso dessas usuarias/os/es no processo
transexualizador teve conflitos de ordem emocional, social e cultural, que passam a
ser desvendado e esclarecidos, permitindo-se o autoconhecimento e possibilitando
melhoras na autoestima, autoimagem, refletindo, deste modo, na sua qualidade de
vida. No que diz respeito as fragilidades da assisténcia de saude prestada, percebeu-
se a passabilidade e seus principais interesses como promotores do processo saude-
doenca.

Quando, a partir do painel tragado no Quadro 1, pensamos nos conteudos e
estratégias especificos das agdes de prevencéo e promogao da saude na perspectiva
da vulnerabilidade, é preciso, também, destacar algumas mudangas, conforme

esquematizado no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1 — Plano de cuidados

Problema Estratégia Prevencao Reducgao
Plano de Gastos com
. contigéncia, medicacao,
Vulnerabilidades omiget . , ¢
sociais incluséo a Riscos com saude promogao e
programas sociais prevencao em
(Farmacia popular) saude.
Treinamento in )
Constrangimentos,
Despreparo loco - . - o
. , Prejuizos mentais | lesbes emocionais
profissional Video aulas

. e desrespeito
generalizadas P

Automedicacgao

Desconhecimento Automultilacao

das politicas de Publicidade Riscos .
. Gastos com saude
saude
suplementar
O nao respeito . - Processos
. Orientacao sobre . .
aos direitos e administrativos
os direitos e

adquiridos Desrespeito




estratégias de
reparacao

Fonte: Elaborado pelo autor.

As abordagens de redugao de vulnerabilidade, como vimos, tém procurado
ampliar do plano individual para o plano das suscetibilidades socialmente
configuradas, o alvo de suas intervengbes, mesmo quando se pensa em agdes de
intervencdo de carater individualizado, como um acolhimento em consultério, por
exemplo. Nesse sentido, assume-se uma responsabilidade que se estende para além
da tarefa de apenas alertar sobre o problema. E preciso concorrer para que os sujeitos
sociais sejam alertados, sim, mas que, para além disso, possam responder de forma
que superem os obstaculos materiais, culturais e politicos que os mantém vulneraveis,
mesmo quando individualmente alertas. Mais que serem informadas, é preciso que as
pessoas saibam como se proteger e se mobilizem para que as situagdes estruturais
que as tornam suscetiveis ao adoecimento sejam, de fato, transformadas. Por esta
mesma razao, o enfoque educacional é fundamental nos processos de promocéo da
saude e prevengdo de agravos, nao devendo ficar amparado as tendéncias
modeladoras, fortemente divulgadas a partir de paradigmas comportamentalistas. A
atitude construtivista, que parte dos saberes e experiéncias dos que visamos com
nossos processos educativos, € a que melhor parece concorrer para que as pessoas
possam, de fato, buscar e se apropriar de informacdes que facam sentido para elas,
mobilizando-se autenticamente para achar alternativas praticas que permitam a
mudanca dos cenarios deslumbrados nesse estudo.

E preciso de mobilizacdo para a ampliagdo de cuidados integrais, desde o
cuidado nas unidades publicas de saude a ampliacdo da participagdo da saude
suplementar, difundindo-se conhecimento, a partir das politicas e servicos ofertados,
buscando a ampliagdo de tal acesso a populagdo transgénera, assim como 0s
cuidados ampliados de atendimentos especializados e ndo preconceituados dessa
populacao.

A pesquisa levou a centralizagao do debate sobre a importancia da tematica na
construcdo e fortalecimento da politica publica de saude, trazendo uma pespectiva
sobre ampliacdo dos treinamentos e capacitagao a profissionais de saude, com um
olhar mas centrado no paciente como um/a individuo/a como biopsicossocial,

buscando métodos de atendimento universal na atengdo primaria de saude até



atencao especializada. O importante debate nos levou a embrionar um setorial dentro
do sindicato dos enfermeiros do Distrito Federal voltada aos cuidados com
trabalhadores LGBTQIA+ e a intensificacao dos debates nos espagos de formacgao,
como forma de reparacao dos retrocessos e nao efetivacdo da PNSILGBT.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Dados de identificagdo (Nome; Idade; Género, Etnia).

2. Qual é o seu conhecimento sobre as politicas publicas de saude voltadas a
travestis e transexuais, amparados pelo Plano Nacional de Saude Integral a
Populagao LGBTT?

3. Quando vocé buscou por atendimento de saude, sendo de modo eletivo ou
emergencial, vocé teve sua demanda atendida? Como vocé avalia esse

atendimento?
4. Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito no servigo de saude?
5. Ao buscar o servigo de saude, vocé teve seu nome social respeitado?

6. Vocé ja percebeu alguns profissionais de saude tendo dificuldades para
orientar, prestar assisténcia a assuntos relacionados a transexualizagéo? (Ex.

Hormonios, mudangas no corpo).

7. Na sua percepcao, as equipes de saude estao preparados e capacitadas para
prestar um atendimento de qualidade e com resolutividade as demandas e

problematicas levantadas por travestis e transexuais hoje?
8. Como vocé se sente frente as politicas publicas de transexualizagao?

9. Vocé ja procurou um ginecologista, urologista ou mastologista em busca de

amparo as mudancas corporais?

10. Vocé ja teve alguma dificuldade na busca de servigos de saude devido a seu
sexo bioldgico ser diferente?

11.Quando vocé vai a um centro de saude e diz que quer se transformar, como

vocé avalia o atendimento prestado?

12.Na sua percepgao, vocé se sente seguro/a ao expor dificuldades, medos e

insegurancgas aos profissionais de saude?

13.Como vocé avalia o tempo para inicio do processo transexualizador?



14.0 que vocé sabe sobre itinerarios terapéuticos?

15.Vocé se sente amparado/a pelos itinerarios terapéuticos identificados e

utilizados nos servigos de saude?
16.Quando tempo, em média, vocé precisou esperar para agendar uma consulta?

17.Qual é a sua sugestdo para melhorar o processo de desburocratizagédo do
processo transexualizador nos servigos de saude do Distrito Federal?



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
U' O Comité de Etica é responsavel por assegurar 0s
U N I Sl N OS cuidados éticos da pesquisa com seres humanos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa intitulada: A percepgdo e conhecimento de travestis e
transexuais profissionais do sexo sobre o processo transexualizador no Distrito Federal, sob a responsabilidade do
pesquisador Rangel Fernandes de Souza, mestrando em cieincias socias pela Universidade do Vale dos Sinos
(UniSinos), sob orientacdo da professora doutora Mirin Sttefa. A pesquisa pretende analisar a percepgdo e o
conhecimento das/dos travestis e transexuais usuarios do servico de saude publica do Distrito Federal, embasados
nos intinerarios terapeuticos utilizados, podendo também verificar o tempo de espera para incio do processo
transexualizador e avaliar o conhecimento sobre a politica publica de saide LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais), por meio da percepgdo e experiéncia de usuarias com os servigos de saude publica do
Distrito Federal (DF).

Sua participagdo é voluntaria e se dard por meio de um questionario semistruturado, sendo gravado as
respostas dadas ao questionario, sendo realizado de forma conveniente tanto ao pesquisado e ao pesquisador,
respeitando todas as medidas sanitarias preconizadas no enfrentamento da pandemia de covid-19. Vocé
pesquisado tem direito de deixar de responder as questdes que ndo se sentir confortdvel, podendo deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, poderar retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

A pesquisa possui riscos minimos, por se tratar de uma conversa que oportuniza reflexdo e respeito aos seus
tempos. Se a entrevista ocasionar algum tipo de mal-estar e considerar necessario um acompanhamento
especializado, sera indicada a rede de saude local.

A pesquisa tem duragdo de aproximandamente 20 a 30min e ndo aplica riscos a participagdo. Caso aceite
participar, estard contribuindo para dados, que futuramente possa ser usados como paramétros para adequagao,
re-adequagdo, execugdo e implementagdo de politicas publicas LGBT e uma saude com equidade.

O(a) Sr.(a) ndo receberd nenhuma recompensa financeira por participar da pesquisa e qualquer momento
podera solicitar a sua saida independente do motivo, bastando informar ao pesquisador.

Em caso de duvida ou novas perguntas vocé pode entrar em contato com o pesquisador, pelo e-mail
rangelsouonri@gmail.com ou da orientadora da pesquisa professora Miriam Steffen Vieira, do Programa de Pds-
graduagdo em Ciéncias Sociais, pelo e-mail miriamsv@unisinos.br. Vocé recebera resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos, mas sua
identidade sera mantida em sigilo. Para mais informac&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador
no enderego Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 | Sdo Leopoldo | Rio Grande do Sul | Brasil |
Telefone: (51) 3591 1122.

Declaro que fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e
entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que
posso sair quando quiser.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nds, sendo entrregue no ato da pesquisa, respeitando todas as medidas sanitarias.

Nome do participante Assinatura do Participante
CEP - UNISINOS
VERSAO APROVADA
Pesquisador Responsavel Em 19/09/2022

Rangel Fernandes de Souz

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sdao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
E-mail: cep@unisinos.br Telefone: 3591 1122 ramal 3219




