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Editorial

Apés o sucesso do volume 19, n° 2, do Boletim
do Instituto de Satide (BIS), com o tema “Diversidade
Sexual e de Género”', produzido em parceria com o
Comité de Saude Integral da Populacao LGBT da Secre-
taria de Estado de Saude de Sao Paulo, temos o prazer
de trazer a continuidade da tematica de promocao da
satide da populacdo de |ésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais e intersexos (LGBTI) em nosso
estado, com esta nova edi¢ao “Experiéncias Exitosas
de Promocao a Cidadania e Sadde LGBTI".

Na edicao anterior, procuramos apresentar a
tematica da diversidade sexual e de género sob a
perspectiva de suas principais vulnerabilidades e dos
problemas que a acometem, especialmente quanto a
salde, de forma a esclarecer nossos leitores, incluindo
gestores e profissionais dos diversos municipios do
estado de Sao Paulo, sobre a importancia do tema
e de integrar essas pessoas na promocao de salide,
divulgando os servigos ambulatoriais e hospitalares
disponiveis no estado.

Nesta nova edicao, trazemos uma selecao de
experiéncias de sucesso, implementadas por diversos
municipios paulistas com relacao a cidadania e salide
LGBTI, enviadas ap6s chamada feita pelo Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids do Estado de
Sao Paulo (CRT DST/Aids SP), de forma a divulga-las
para o grande publico e incentivar outros municipios
a implementéa-las ou inovarem suas iniciativas nessa
tematica. Incluimos também artigos sobre os princi-
pais servicos que atuam de forma ambulatorial com
a populacao trans do estado, atualizando a nossa
rede que, com muito esforco e ndo obstante o pano-
rama nacional mais retrégrado quanto aos temas que

| Lancada em 2018 e disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/
bis/issue/view/2207
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envolvem sexualidade e género, vem gradativamente
se expandindo em todo o territério paulista.

Inicialmente, as integrantes do Comité de Saiide
Integral da Populacdo LGBT da Secretaria de Estado
da Satide de Sao Paulo, Fabiola S. Lopes, Regina
Figueiredo e Tania Regina C. Souza, apresentam um
panorama da atencao em saude oferecida a populagao
LGBTI no estado de Sao Paulo. Em sequéncia, iniciam-
-se o relato das experiéncias de municipios paulistas
guanto a satide e cidadania LGBTQIA+: Fe Maidel,
apresentando o Programa Transcidadania do Municipio
de Sao Paulo; Amalia O. Carvalho e Luciana L. Vieira
descrevem a atuacdo da CASA GENSEX de Sao Miguel
Arcanjo; Alexandre Yamacake e colegas contam sobre
a implementacao do Ambulatério DiaTrans, em Dia-
dema; Camila Canhoella, lara V. D. Trombeli e Tamitis
R. M. Campos trazem a experiéncia de integragao da
populacao LGBT no Hospital Regional de Jundiai, e
Karla Thaisy B. Ferrari, no AME e Hospital Joao Paulo
Il, em Sao José do Rio Preto; Marcelen P. Longhi relata
a iniciativa de trabalho junto a profissionais e clientela
no AME de Tupa; Caio Vinicius C. Margini, a experiéncia
implementada no AME de Atibaia; Patricia C. Fracas-
so, Patricia M. M. Garcia e Rayani de S. Tavares, 0
processo de educacao permanente sobre os direitos
LGBTQIA+ no AME de Catanduva; Maisa C. P. Salvetti
e colegas, a implementacao do respeito ao nome social
no AME e Hospital Américo Brasiliense; e Josiane
G. Pontes e Ronaldo B. Santos trazem a experiéncia
do AME de Itapeva.

Numa segunda parte, procurando incluir a abor-
dagem das questoes sobre infancia e adolescéncia
LGBTI, Regina Figueiredo faz um apanhado de direitos
em salide sexual e reprodutiva deste ptblico; Isis
Gois e colegas relatam a consolidacao do Niicleo
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TransUnifesp; Rafael Gobbo e colegas, do AmbGen
da UNICAMP; Beatriz Fejgelman e colegas falam do
grupo ludico terapéutico de criancas, e Beatriz Bork
e Alexandre Saadeh relatam agdes com os familiares
atendidos no ambulatério AMTIGOS, do Instituto de
Psiquiatria da USP.

Por fim, Renato Barboza e Alessandro S. Silva
atualizam o panorama de grupos de pesquisa sobre a
questao LGBT+ no Brasil.

Com isso, nos comprometemos a dar continui-
dade a esta luta, ancorando municipios, gestores e
profissionais que queiram compartilha-la, incorporando
as demandas e necessidades de cidadania e de sau-
de da populacao LGBTI, historicamente tao excluida
e discriminada, sob a égide da “Politica Nacional de

Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-
tis e Transexuais”, instituida pela Portaria n® 2.836
de 1° de dezembro de 2011 no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com relacao a sigla utilizada para designacao
da diversidade sexual e de género, mantivemos o
respeito a grafia utilizada por cada autor, que fez sua
redacao conforme adotam em suas respectivas insti-
tuicoes e trabalhos.

Comité de Saude Integral

da Populacdo LGBT da
Secretaria de Estado da Saude
de Séo Paulo

Lol= o123, 0.1, jul 2022
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Situacdo atual da oferta de servicos de atencdo a savide

da populacdo LGBTI no estado de Sdo Paulo

Current situation of the offer of health care services to the LGBTI population in the state of Sao Paulo

Fabiola Santos Lopes', Regina Figueiredo", Tania Regina Correa de Souza"

Resumo

Neste artigo damos um panorama geral dos problemas e servicos
Ja disponiveis para a populagdo LGBT em todo o estado de Séo
Paulo, destacando mais detalhadamente os localizados na capital.

Palavras-chave: Servigos Publicos; Cidadania; Salde; LGBT.

A 137 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 2008, determinou a inclusado da orientacao sexual
e da identidade de género na andlise da determinacao
social da satde. De 1a para cd, um plano nacional foi
elaborado, culminando na “Politica de Atencao Integral
a Populacao LGBT” instituida pelo Ministério da Saude
pela Portaria n® 2.836 de 2011%,

“..com o objetivo geral de promover a
saude integral da populacéo LGBT, elimi-
nando a discriminagdo e o preconceito
institucional e contribuindo para a reducao

| Fabiola Santos Lopes (fabiola.lopes@crt.saude.sp.gov.br) é psicéloga pela
Universidade de Guarulhos, diretora técnica de Salde do Centro de Referén-
cia e Treinamento em DST/Aids do Estado de Sdo Paulo e coordenadora do
Comité Técnico Estadual de Saude Integral da Populacdo LGBT da Secretaria
de Estado da Salde de Sao Paulo.

Il Regina Figueiredo (reginafigueiredo@uol.com.br) é cientista social, mestre
em Antropologia da Saude e doutora em Salde Publica pela Universidade de
S3o Paulo, pesquisadora cientifica do Instituto de Satde da Secretaria de
Estado da Salde de Sao Paulo e membro do Comité de Salde Integral da
Populagéo LGBT desta secretaria e do Grupo de Implementagao da Linha de
Cuidado da Adolescéncia e Juventude para o SUS de Sdo Paulo.

Ill Tania Regina Correa de Souza (trcsouza@prefeitura.sp.gov.br) € psicéloga
hospitalar pela Faculdade de Educagao e Cultura do ABC (FEC-ABC), especia-
lizada em Salde Publica pela Universidade de Ribeirdo Preto (Unaerp), mes-
tre em Ciéncias Sociais pela Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa da
Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo e interlocutora da drea técnica
de Satde Integral da Populagdo LGBTIA+ da Secretaria Municipal de Saudde
de Sao Paulo.
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Abstract

In this article we present an overview of the problems and services
NOW available to the LGBT population throughout the state of Sao
Paulo, highlighting in more detail those located in the capital.

Keywords: Public Services, Citizenship; Health; LGBT.

das desigualdades e para consolidacao
do SUS como sistema universal, integral e
equitativo” (art. 1°).

Vérios estados e municipios brasileiros, desde
entao, tém se articulado para a implementacao de ser-
vicos de promocao a satde e a cidadania da populacao
de Iéshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
intersexos (LGBTI).

Estima-se que 10% da populacgdo, no minimo,
seja LGBTI, o que resulta em 4 milhdes de pessoas?.
0 esforco para a implementacao de acdes de salde
para atender as demandas dessa populacao, excluida
historicamente, deve ser, portanto, intenso e gradativo,
até que realmente alcance a integralidade desta aten-
c¢ao, incluindo a que se encontra privada de liberdade.

Atualmente, o estado de Sao Paulo ja conta
com uma série de servicos que estao estruturados
e a iniciativa do Comité de Atencdo a Salde Integral
da Populacdo da Secretaria de Estado da Saldde de
pactuar uma politica estadual de saude integral para
a populacao LGBTI esta em articulacao. Esta politica
propde a promocao da saude e o combate a desinfor-
macao que leva a discriminagdo nos varios ambitos
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publicos, além da orientacdo da atencao preventiva e
assistencial a demandas de salide geral e especifica
dos diferentes seguimentos desta populacao.

A primeira iniciativa é a promocao do respeito
e 0 acolhimento desta populacdo nos servicos da
Atencao Basica, inserindo-a nas unidades basicas de
salde (UBS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ambas portas de entrada preferencial da atencao a
satde no Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro.
Estas unidades devem acolher as demandas gerais de
salide, ofertando todas as especialidades disponiveis,
além de orientar a atencao e/ou encaminhamento de
demandas especificas desta populacao.

E importante ressaltar que os servicos de IST/HIV/
aids apresentam-se como estratégicos para a assistén-
cia a esta populacao, em especial a populacao de gays e
de travestis, pessoas trans e com outras variabilidades
de género, que apresentam maior vulnerabilidade e pre-
valéncia dessas infeccdes, de acordo com o cendrio
epidemiolégico brasileiro e mundial. Estudo realizado
em 11 capitais brasileiras e em Brasilia apontou uma
prevaléncia de HIV de 18,4% entre homens que fazem
sexo com homens, sendo que, no municipio de Sao
Paulo, esse indice atinge mais de 25%.% Entre as mulhe-
res trans, estudos nacionais mostraram a prevaléncia
de HIV de 19,7% (Curitiba) a 65,3% (Porto Alegre), de
sifilis, chegando a 35,5% em Porto Alegre, e de 5,9%
de hepatite B e 2,9% de hepatite C entre as mulheres
trans do municipio de Sao Paulo (2,9%).*

A partir destes dados, as estratégias de preven-
cao combinada se constituem em ferramentas impor-
tantes para o enfrentamento da epidemia de HIV/aids,
principalmente para esta populagao. A dispensacao de
insumos de prevencao, como preservativos internos e
externos, possibilitando um amplo alcance territorial,
considerando que as UBS se inserem em todos os
espacos geograficos; de lubrificantes intimos; o tra-
tamento das ISTs; a profilaxia pos-exposicao sexual
(PEP) e profilaxia pré-exposicao sexual (PrEP); a oferta
universal de tratamento as pessoas com HIV, permi-
tindo a supressao viral e interrompendo a cadeia de
transmissao (I=l), articuladas as acdes especificas de
reducao de vulnerabilidades e de combate a estigmas

e discriminacdes, devem estar disponiveis para a popu-
lacao de um modo geral e, especialmente, acessiveis
para estes segmentos populacionais.?, ©

No “Mapeamento das Pessoas Trans no Munici-
pio de Sao Paulo”, realizado em 2021, que atingju 1788
pessoas travestis e transexuais’, mais de 80% afirma-
ram frequentar regularmente servicos de salde, para
acompanhamento em clinica geral, acompanhamento
ginecolégico ou de aparelho sexual, clinica psicoldgica,
mas principalmente terapias hormonais (citados por
55%) — especificamente utilizadas por essa populacao
—, e tratamentos de IST/HIV/aids (citado por 24%); em-
bora 45% dos entrevistados afirmarem sentir falta ou
caréncia de algum tipo de acompanhamento de saude.

Com relacao ao respeito a populacao trans, se
impde como fundamental para garantir o acesso e o
acolhimento nos equipamentos de salde, o respeito ao
nome social, conforme orienta o Ministério da Salde
na Portaria no 1.820 de 2009.8 Em levantamento feito
pela Secretaria da Justica e Cidadania do Estado de
Sao Paulo?, até marco de 2022, apenas 9% dos muni-
cipios paulistas haviam emitido decretos proprios de
implementacao de nome social nos servicos de satde,
0 que motivou a proposicao de um decreto coletivo,
para chegar aos demais servicos publicos municipais,
ainda que o estado conte com o Decreto no 55.488
de 17 de marco de 2010, legislacao que garante esse
direito em todo o territério do estado de Sao Paulo.

No estado de Sao Paulo, a estratégia € que a
populacao trans também seja atendida em suas ne-
cessidades especificas utilizando preferencialmente, e
como porta de entrada, as unidades bésicas de salide,
mas também ser captada em outros servicos, como
os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs),
servicos de assisténcia e referéncia em IST/HIV/aids,
incluindo Servicos de Assisténcia Especializada (SAES)
e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Outras
unidades de atendimento, como hospitais e ambu-
latérios de varias especialidades, também recebem
esta populacao em situacées emergenciais. Por isso a
importancia da organizacao da rede local, para atender
as demandas apresentadas®

LBLE 023, .1, jul 2022
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Imagem 1 - Fluxo de atendimento para pessoas trans
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diversas cirurgias, inclusive a de redesignacao sexual,
atualmente o estado de Sao Paulo conta com:

Imagem 2 - Servicos de atencao a populagao trans no Estado de Sao Paulo
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f 1 Servigo 5. Mig. marucj‘

RRAS & - Munkiplo de Sio Paulo

-44 servigos municipals

4 servigos estaduals para todo o estado;
et

b oI
) f{ 2 Servigos em Rib. Preto - RRAS 13 1

Opto Endocrinoiogia
ANTIGOS-PQ/HC/FM/ USP
1 servigo federal

Nicizo Trans UNIFESE

LS

[ 1 Servigo em Osasco -RRAS 5 ]

Clrurglas

-HC/PM/ USP-SP-redesig, fem: (12/ano)

H. Est. M. Covas/S. Andné: redeslgn. fem (24/ano)
H. Geral de Pedreira/5. Paulo: mamopl. (40/ano)
-H. Est. Serrarla/Diadema mamopl. (24/ano)

-H. Munic. Mdrio Degnl/PMSP: mamopl. e hister,

Fonte: Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude de 530 Paulo, 2022,
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Alguns destes servicos contam com o aporte
do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/aids
de Sao Paulo'®, para a oferta de hormonizacao para
a populacao de travestis, pessoas transexuais e ou-
tras variabilidades de género. Outros ja fazem esta
aquisicao com recursos proprios, como no caso do
municipio de Sao Paulo.

No municipio de Sao Paulo, a linha de cuidado foi
instituida para atender a toda a populacao LGBTIA+."¥- 1%
Esta linha conta, como porta de entrada, com as unida-
des de Atencao Basica, que tém papel fundamental no
acolhimento e orientacoes. Estas devem acolher essa
populacdo sem discriminagao e preconceito; respeitar
0 nome social e usa-lo em todos os sistemas de infor-
macao e registros; avaliar as queixas nao relacionadas
as questdes de género e ofertar todas as opcoes de
cuidado, além de promover a atencao integral e lon-
gitudinal a sua saude. Desta forma, as unidades de
salde estao sendo sensibilizadas e capacitadas para
melhorar a qualidade de assisténcia, por exemplo,
com orientacdes resolutivas para mulheres Iéshicas
e bissexuais'?, homens trans que procuram por uma
consulta ginecoldgica, entre outras demandas. Nesse
sentido, a articulagao com a area da Saude da Mulher
€ essencial para a escolha de estratégias.

Além disso, a Atencao Basica tem que conhecer
a Rede de Atencao Integral as Pessoas transexuais,
travestis e com outras vivéncias de variabilidade de
género (Rede SAMPA Trans)¥,*? instituidas no municipio
e qual o seu papel na linha de cuidado.

O municipio de Sao Paulo conta hoje com 44
servicos na Rede SAMPA Trans, distribuidos nas seis
Coordenadorias Regionais de Salde (CRS)*“. Nesses
servicos, foram acompanhadas no processo tran-
sexualizador, até outubro de 2021, 2.954 pessoas;
73,2% atendidas na regiao central da cidade. Nessas
unidades, as orientac6es sao focadas no processo
transexualizador, que inclui escuta de desejos e an-
gustias, estratégias sociais de apoio, modificacoes
corporais com uso de horménios e cirurgias, salde

IV Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau-
de/atencao_basica,/index.php?p=291627

V' Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau-
de/noticias/?p=325757

sexual e reprodutiva e outras necessidades que forem
identificadas pela equipe multiprofissional.

A Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo
tem como meta inaugurar ainda em 2022 o seu préprio
Ambulatério Trans, com equipe de especialidades bem
diversificada, ofertando alguns servicos ambulatoriais
necessarios para essa populacao, incluindo o acom-
panhamento pré-natal, a abordagem de complicacoes
de silicone (quando foi feito uso deste anteriormente),
complicacoes derivadas de cirurgias de afirmacao de
género, sangria terapéutica e endocrinopatias de base
que possam apresentar piora com o uso de hormé-
nios. Também esta prevista a ampliacao de oferta em
salide mental e o atendimento e orientacdo psicos-
social a familiares de criancas e adolescentes com
diversidade sexual*”.

O municipio de Sao Paulo também possui as
Casas Florescer 1 e 2, situadas, respectivamente,
nos bairros do Bom Retiro (Regiao Central) e Vila
Nivi (Regiao Norte), que atendem a populacao tran-
sexual em situacao de vulnerabilidade social, incluin-
do acolhimento™.

Além desses servicos municipais, na cidade de
Sao Paulo estao localizados quatro servicos estaduais
(CRT/DST/Aids-SP), o Ambulatério do Departamento
de Endocrinologia e o Ambulatério Transdisciplinar de
Identidade de Género e Orientacao Sexual (AMTIGOS),
ambos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo), e um federal, o Nucleo Trans da Universi-
dade Federal de Sao Paulo, que atende demandas de
todo o estado®.

Com relacao a disponibilidade de cirurgias para
trans, o CRT DST/Aids do estado de Sao Paulo realiza
a regulacao dos encaminhamentos de cirurgias numa
fila unificada que atende a demanda de todo o estado
por meio do sistema Central de Regulacao de Oferta
de Servicos de Satide (CROSS), atualmente para cinco
hospitais. Especificamente para as mulheres trans,
estao disponiveis, para a cirurgia de redesignacao
sexual, o Hospital Mario Covas, localizado em Santo
André, que € referéncia para todos os servicos do
estado, e o Hospital das Clinicas da Universidade de
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Imagem 3 - Servicos de Atencao a Salde da populacao trans do municipio de Sao Paulo
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17 - UBS VI Jaguara

Fonte: Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2022,

Sao Paulo (HC/USP), que atende apenas os pacientes
do ambulatério de endocrinologia.

O mapeamento feito com a populacdo no mu-
nicipio de Sao Paulo® também aponta a caréncia de
servicos para a populacao de homens trans, situacao
apontada por 56% deste publico, bem maior do que
apontada por travestis (40%) e mulheres transexuais
(39%). Essa caréncia, além de estar ligada a oferta
da hormonizacao com testosterona para este publico,
que foi implementada posteriormente @ hormonizacao
de feminilizacao disponibilizada para as mulheres
trans, também se refere a inexisténcia de servicos de
referéncia e oferta de procedimentos cirdrgicos de re-
designacao sexual para homens trans, especificamente
o implante de prétese peniana.

Atualmente, para eles, ha a oferta de cirurgias
de mastectomia masculinizadora e histerectomia,
realizadas no Hospital Geral Pedreira e no Hospital
Mario Degni, em Sao Paulo, e no Hospital Estadual de
Serraria, em Diadema.
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De qualquer forma, ainda ha a necessidade de
ampliacao da oferta de servicos ambulatoriais de forma
descentralizada no estado de Sao Paulo, o que amplia-
ré a demanda por vagas cirdrgicas, além da inclusao
de outras modalidades necessarias para garantir a
assisténcia em saude a esta populacdo, como o pro-
cedimento de depilacao definitiva (epilacao) — eletivo
para quem deseja fazer a cirurgia de redesignacao
sexual das mulheres trans — , a oferta do implante
contraceptivo para homens trans, visando a suspensao
menstrual, além da maior oferta de hormonizacao para
todos/as transexuais e travestis que desejem utiliza-la.

Entre as necessidades de atencao a salde,
0 apoio em saude mental entre a populacao LGBT+
também se mostra fundamental, uma vez que as dis-
criminagdes sofridas, muitas vezes, desde a infancia,
inicialmente no ambiente familiar, depois também na
escola, na comunidade de residéncia, no meio social e
em ambientes de trabalho, geram diversos transtornos
decorrentes de violéncias mentais, fisicas, psicoldgicas,
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sexuais e até 6bitos, quando nao resultam em idea-

cao suicida e no préprio suicidio. Em 2021, durante

a pandemia de covid-19, com o isolamento social, a

falta de espaco fisico e de perspectiva, inclusive de

renda, 30% havia recebido diagnéstico de depressao

e 47,6% de ansiedade®, cerca de 2% a mais do que

no ano anterior, conforme levantou a pesquisa on-line

respondida por 7.709 pessoas LGBT+ de todo o pals.

Entre pessoas travestis e transexuais, estudos
internacionais apontam indices de depressao, ansie-
dade, abuso de dlcool e drogas e ideacao e tentativas
de suicidio*®, com indices bem acima do resto da popu-
lacdo.”” No Brasil, segundo a Associacdo Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA)*®, 94% da populagao
trans sofreu, alguma vez na vida, violéncias devido a
discriminacao. Em 2020, inclusive, Sao Paulo foi o
estado do pafs em que ocorreu o maior niimero de
assassinatos desta populacao trans, 16,8% de um
total de 641.%8

Estudo de revisdo de 221 prontudrios, realizado
em um ambulatério trans do Distrito Federal*?, verificou
que 33% dessas pessoas atendidas ja havia sofrido
com doencgas psiquiatricas, 6,7% tido internacdes
psiquiatricas, 73,7% pensamentos suicidas e 29,9%
tentativas de suicidio. A ANTRA aponta que a covid
provocou um aumento de 34% no nimero de suicidios
de pessoas transexuais entre 2019 e 2020.*

Esses dados demonstram que também a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS)?° precisa estar atenta
e oferecer atencdo a populacao LGBTI+, de forma a
minimizar os riscos em sadde mental e dar encami-
nhamento a casos em que problemas ou doencas ja
se instalaram. Essa rede inclui:

e na Atencao Basica: as unidades basicas de salde
(UBS); os Ntcleos de Apoio & Saude da Familia
(NASF; o Consultério de Rua (CR); servicos do
componente atencao residencial; Centros de Con-
vivéncia e Cultura (CCC).

e na Atencao Psicossocial Estratégica: os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), de diferentes modali-
dades (incluindo os CAPS élcool e drogas), a Rede
de Atencao de Urgéncia e Emergéncia, composta

pelo SAMU, salas de estabilizacao, unidades de
pronto atendimento (UPAs) e pronto-socorros;

e na Atencao Residencial de Carater Transitdrio: uni-
dades de acolhimento e Servicos de Atengdo em
Regime Residencial;

e na Atencao Hospitalar: enfermarias hospitala-
res e servicos hospitalares de referéncia (SHR)
para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental;

e para usudrios de dlcool e drogas: também Servicos
de Residéncia Terapéutica (SRT) e as Estratégias
de Reabilitacao Psicossocial;

e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS):
apoio e orientacoes sobre cidadania, inclusao,
trabalho e renda.

Atualmente, o estado de Sao Paulo conta com
267 CAPS sob administracao de varios municipios, 63
deles localizados na capital e outros 204 em outras
132 cidades de todas as Redes Regionais de Assis-
téncia a Sadde (RRAS) paulistas?*. Os servicos que
atendem a satide mental também necessitam melhor
organizacao e iniciativas de nivel local para incluir as
necessidades e demandas da populacao LGBTI.

Em sintese, todas as iniciativas de atencao a
populacao LGBTIA+ precisam ser ampliadas em nivel
estadual; inicialmente a consolidacao do uso do no-
me social em todos os servicos de salde, incluindo
sistemas laboratoriais e de retirada de medicamentos
e nas diversas ouvidorias dos diversos municipios do
estado e a categorizacdo de todos os servicos que ja
atuam com a hormonizacao, como estabelecimentos
gue tém “atencao especializada no processo transe-
xualizador” no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES); além da ampliacdo dos servigos de
hormonizacao para a populacao trans.
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O Transcidadania pode mudar as vidas trans?

Can “Transcidadania” change trans people’s lives?

Fe Maidel'

Resumo

0 Programa Transcidadania foi concebido em 2015, a partir do
desmembramento do Programa Operacao Trabalho para pessoas
LGET implantado em 2008 na cidade de S&ao Paulo, buscando lan-
car um olhar sobre as vulnerabilidades estruturais e acrescidas
que a populacdo de travestis e transexuais sofre cotidianamente,
tais como os grandes indices de evasao escolar e violéncias cor-
relatas. Previa, inicialmente, a disponibilizacao de 100 vagas e,
no inicio de 2021, contava com 510 vagas distribuidas nos cinco
Centros de Cidadania LGBTI+, localizados nas regides Norte, Sul,
Leste, Oeste e Centro da cidade. O programa lida com diferentes
niveis e situagoes de vulnerabilidade, manifestadas das mais di-
versas formas, individual e socialmente, e se estrutura a partir de
eixos norteadores, como alfabetizacao e elevagao escolar, buscan-
do a conclusao do ciclo bésico de ensino, a oferta de autonomia
financeira, capacitacao e qualificacdo para o mercado de trabalho,
além do desenvolvimento de acdes voltadas ao enfrentamento do
preconceito e da discriminacao contra as travestis, as mulheres
transexuais e os homens trans, bem como a humanizacéao dos
servicos publicos prestados pelo municipio a essas pessoas. Os
indicadores e métricas que utilizamos permitem analises transver-
sais do publico beneficiario, dando clareza, transparéncia e pro-
fundidade na elaboracdo e implantacdo das politicas publicas. E
importante frisar que, dentro do Transcidadania, mais da metade
das pessoas que procuram o programa tém o Ensino Fundamental
incompleto e sdo oriundas de outros estados da Federacéo.

Palavras-chave: Travestis; Transexuais; Politicas publicas; Evasao
escolar; Vulnerabilidades.
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Abstract

The Transcidadania Program was conceived in 2015, from the dis-
memberment of the Work Operation Program for LGBT people im-
plemented in 2008 in the city of Sdo Paulo, seeking to look closely
at the structural and added vulnerabilities that the transvestite and
transsexual population suffers in their daily lives, such as such as
the high rates of school dropout and related violence. Initially, it
provided for 100 vacancies, and, at the beginning of 2021, it had
510 vacancies distributed in the five LGBTI+ Citizenship Centers,
located in the North, South, East, West and Center regions of the
city. The program deals with different levels and situations of vul-
nerability, manifested in the most diverse ways, individually and
socially, and is structured from guiding axes, such as literacy and
school elevation, seeking to complete the basic education cycle,
offering financial autonomy, training and qualification for the job
market, in addition to the development of actions aimed at comba-
ting prejudice and discrimination against transvestites, transgen-
der women and trans men, as well as the humanization of public
services provided by the municipality to these people. The indi-
cators and metrics we use allow cross-sectional analyzes of the
beneficiary public, providing clarity, transparency and depth in the
elaboration and implementation of public policies. It is important to
emphasize that, within the Transcidadania Program, more than half
of the people who seek the program have incomplete elementary
education and come from other states of the Federation.

Keywords: Transvestites; Transsexuals; Public policies; Truancy;
Vulnerabilities.Introducao
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Para 0 senso comum, 0 corpo representa o que
temos de mais “natural” e particular em nossas vivén-
cias, 0 que determina a identidade das pessoas. A
experiéncia individual, impregnada de comportamentos,
maneiras, relacoes e expressoes da sexualidade, tra-
duziria o que € esperado pelo grupo social de forma
“naturalizada”™. Assim, a sexualidade exerce fungao de-
terminante na classificacdo do que € “bom” ou “ruim”
na sociedade, para a qual é fundamental desenvolver
pessoas “de hem” e “produtivas”. Visando a uma esta-
bilidade social, pressées sociais e a vigilancia ptblica
tendem a estabelecer a heterossexualidade (“homem”
e “mulher”) como padrao saudavel, normal e natural,
presente em vdrias esferas da vida social, o que gera
a segregacao dos “divergentes”, que sao considerados
“degenerados” ou “desviantes”.

0O mesmo senso comum afirma que a “mulher”
tem vagina e deve se sentir e se comportar de maneira
“feminina”. Ja quem tem pénis € “homem” e se espera
gue se comporte e se sinta como tal. Essa visao, en-
dossada pelo conhecimento biomédico, vigente desde
0 século XIX, implica numa limitacao das possibilidades
gue cada pessoa tem para se construir e a partir das
quais organiza a sua identidade e percepcao de géne-
ro. A referéncia que prevalece sao os 6rgaos genitais
guase que exclusivamente. Essa visao implica o0 modo
como cada individuo deve se sentir e se comportar em
conformidade a sua corporalidade, inferindo que isso
seja 0 que temos de mais “natural” e particular, limi-
tando as vivéncias e possibilidades que cada pessoa
tem para se constituir e a partir das quais organiza a
sua identidade e a sua percepcao de género.

Um poderoso aparato da linguagem tornou pos-
sivel classificar, hierarquizar e discriminar os seres
sociais, permitindo colocar em duvida a masculinidade
e honra dos homens (questionadas com a palavra “ma-
ricas’, por exemplo) e a honestidade das mulheres (uma
mulher independente passa por vulgar ou mundana por
nao estar “atrelada” a um homem)?. Neste quadro, ha
evidéncias suficientes para confrontar a ideia de que
a dominacao masculina é inevitavel ou imutavel, ainda
que os “privilégios masculinos” prevalecam como uma
das caracteristicas centrais da sociedade. As mulheres,

por sua vez, tém criado espacos para determinarem
suas préprias vidas e suas préprias definicoes de ne-
cessidades, em suas praticas cotidianas.

A nao convergéncia espontanea entre desejo,
sentimentos e a forma dos corpos, muito mais frequen-
te do que se imagina, permite relativizar a correspon-
déncia obrigatdria estabelecida entre as expectativas
do que é considerado como “normal”, “natural” ou
“certo”. A atribuicao de género a alguém parte de re-
feréncias, regras e suposicoes que o observador nutre
sobre quem esta sob seu crivo, e da comunicacao e
acentuacao de determinados sinais do ente observado
para 0 mundo, numa relacao dialdgica.

Sentimentos, desejos e identidades sexuais se
manifestam no corpo biolégico, mostrando que a se-
xualidade é muito mais do que somente o “corpo”. A
experiéncia individual, carregada de pressdes e vigilancia
sociais, se traduz em comportamentos, relacdes e ex-
pressoes da sexualidade a partir do que € esperado de
forma “naturalizada” pelo grupo social e tem tanto a ver
com nossas crencas, ideologias e imaginacdes, quanto
com nossos corpos fisicos. Desejos, sentimentos, a
forma dos corpos e como os individuos atuam estes
componentes, de forma complementar, ndo convergem
de forma espontanea®, mostrando que a sexualidade
nao € resultado de uma evolucao simples e direta. No
entanto, a sexualidade frequentemente exerce papel cen-
tral no modo como o poder atua na sociedade moderna.

Agentes como religiao e a filosofia moral oci-
dentais, o Estado e, mais recentemente, as ciéncias
médicas, colocam no centro de suas preocupacdes o
comportamento sexual e as formas reguladoras de nos-
sas atividades corporais, exercendo enorme influéncia
no debate sobre o tema. E por meio dos corpos que
experimentamos o prazer, a dor, as necessidades e de-
sejos sexuais profundamente entranhados em nés como
individuos, vivenciando experiéncias bastante diferentes.
Ja a nocao de pecado, construida pelas grandes religides
em torno de algumas condutas sexuais, foi trocada, a
partir do século XIX, por nogdes como “degeneracao”
ou “perturbacao”, por meio do discurso cientifico da Psi-
quiatria®. Os debates conservadores sobre a moralidade
e o comportamento sexual ocorridos recorrentemente
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no ultimo século ajudaram a fomentar a caca aos ho-
mossexuais, aos “degenerados” sexuais e, nos anos
1970 e 1980, numa reacao contra a permissividade e
0s excessos da década anterior, trouxeram uma série
de preocupacdes, com a ascensao de temas como o
“declinio da familia”, os potentes simbolos do “declinio
nacional” representados pelo feminismo e pela nova mi-
litdncia homossexual, as relacdes entre homens e entre
mulheres, o problema do desvio sexual e as questoes
das diferencas, sejam de classe, género ou raca“.

A construcao e difusao da ideia errénea difundi-
da pelos movimentos conservadores de que ha uma
“ideologia de género” dos aponta para uma tentativa
de invalidacdo dos movimentos progressistas, con-
cepcao considerada pelo préprio Ministério Publico
Federal como uma “palavra-disfarce”" utilizada para
afastar e tolher a tematica no campo dos direitos e do
processo educativo™ (p.13), sintagma que opera tal
gual “um dispositivo retdrico” e que assume o centro
“de uma resposta politico-religiosa reacionaria™ (p.171)
na qual “esses cruzados tendem a dedicar-se a um
registro apologético de suas posicées, ao mesmo
tempo polémico, hiperbélico e alarmista, a denunciar
uma conspiracao mundial do gender contra a familia e
o ser humano™ (p.172).

0 “sexo”, hoje, pode ser visto como uma constru-
¢ao social, modelado em situacoes sociais concretas e
alimentado por correntes de pensamento que implicam
a consciéncia de que a nossa forma de fazer as coisas
nao é unica, forcando uma reflexao sobre nosso etno-
centrismo e como as coisas sao, questionando a fixidez
e as muitas certezas de nossas tradicfes sexuais e
ideias predominantes, como, por exemplo, a natureza
aparentemente sélida do género, da necessidade se-
xual e da identidade?.

Falar em “identidades de género” é reconhecer
as diferentes possibilidades dos transitos de género
que os individuos podem exercer. No entanto, para a
maioria dos pais e professores?, ainda é fundamental
ensinar e produzir filhos e alunos “normais”, de corpos
e mentes “sadias”, o que, neste caso, entende-se como
a orientacao heterossexual, que permita trazer netos e

Il Grifo do autor.
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0 acesso ao que € considerado uma vida feliz: ter uma
familia composta por “papai, mamae e filhos”. Muitas
pessoas LGBT sao empurradas para as ruas aos 13
ou 14 anos, contrariando o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)” em seus artigos 5° e 18°, pois suas
familias nao entendem o processo de construcao da
orientacao sexual e da identidade de género e acabam
expulsando-as de casa. Sem seguranca ou educacao,
ficam sujeitas a violéncia e a morte.

Assim, pensar as experiéncias “trans” e suas
multiplas vivéncias ajuda a questionar e problemati-
zar as normas que regem os conceitos referentes ao
sexo, a socializacao, ao género e, no limite, a nossa
humanidade. A travestilidade se coloca em nao con-
formidade direta frente a alegada “coeréncia” entre
genitdlia/vestimenta/gestualidade exigidas socialmente
e isso lhe permite criar expressoes alternativas as
identidades de género naturalizadas. Por nao darmos
a devida atengao e acolhimento, as pessoas trans fica
reservado um lugar marginal na sociedade, naturali-
za-se a violéncia, estabelecendo-se, assim, relacoes
de poder e que implicam desigualdades, preconceitos
e discriminacées. Sistematicamente, as identidades
chamadas desviantes sao perseguidas, abusadas,
presas, torturadas. Travestis ndo sao simulacros e nao
devem ser confundidas como “copias de mulheres™,

O Programa Transcidadania

Em junho de 2008 foi lancado o “Projeto Piloto
de Geracao de Renda e Inclusao Social”, numa parceria
entre a Secretaria Municipal do Trabalho, a Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social e
a Secretaria Municipal de Participacao e Parceria, com
o nome “Programa Operacao Trabalho (POT) LGBT".
Nesse piloto, foram ofertadas, inicialmente, seis bol-
sas. O programa tinha por objetivos: (1) elevacao de
escolaridade; (2) profissionalizacdo; (3) capacitacdo
para o mercado de trabalho; (4) geracao de renda; e
(5) inclusao social e cidadania.

Os critérios para a recepcao das bolsas eram: (1)
falta de emprego ou qualquer outra forma de renda; (2)
idade — privilegiando pessoas com mais idade; (3) es-
colaridade/profissionalizacao — pessoas com interesse
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em finalizar o processo educacional; (4) outros indica-
dores de vulnerabilidade, como pessoas em situagao
de rua, por exemplo; (5) ordem de inscricao.

Logo de inicio, se percebeu foi o fato de que seis
vagas eram um nuimero extremamente insuficiente, uma
vez que a demanda de inscritos era muito grande, ocasio-
nando a necessidade de ampliar o niimero de vagas para
16 bolsas. Ao longo do segundo semestre de 2008, das
16 bolsistas: sete se inscreveram no Centro Integrado
de Educacéo de Jovens e Adultos (CIEJA) para finalizar
0s estudos; oito realizaram cursos profissionalizantes
no Sistema S com 120 horas obrigatérias de portugués,
matematica e direitos humanos/cidadania; uma passou no
vestibular e comegou a cursar a faculdade, com perspec-
tivas de estégio na propria Coordenacao de Diversidade
Sexual apds os seis primeiros meses de aula; duas con-
seguiram emprego no terceiro setor, atuando em projetos
de organizagoes sociais voltados ao segmento LGBT.

Visando a elevacao de escolaridade e profissio-
nalizacao, a coordenacao do POT/LGBT estabeleceu al-
gumas parcerias, como com o Centro de Referéncia da
Diversidade, que oferecia oficinas de arte e artesanato;
a Secretaria de Relacdes do Trabalho e Emprego do
Estado de Sao Paulo, oferecendo 30 vagas para acolher
o publico LGBT nos cursos de profissionalizacao do Sis-
tema S - Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI) e Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) —, garantindo uma bolsa para o curso (material
didatico, transporte e alimentacao); e a Secretaria da

Educacao, por meio do CIEJA, do Movimento de Alfa-
betizacao de Jovens e Adultos (MOVA) e do Programa
Nacional de Inclusao de Jovens (PROJOVEM), visando
a elevacao de escolaridade.

As bolsas aumentaram nos anos seguintes para
32 vagas, e a parceria com a iniciativa privada deu
frutos: duas bolsistas foram contratadas para trabalhar
em uma area de alimentacao em um multishopping;
um grupo de bolsistas formou uma pequena coope-
rativa para vender os objetos artesanais produzidos
(colchas, almofadas, camisetas “silkadas”, sahonetes,
velas etc) na feira da Praca Benedito Calixto, no bairro
de Pinheiros; duas pessoas passaram por processo
de selecao e foram contratadas para trabalhar nos
telecentros — equipamentos terceirizados da Secretaria
Municipal de Participacao e Parceria.

Apds este periodo inicial, passou-se a disponibi-
lizacao de 100 vagas para o programa, com a gestao
dedicada pelo Centro de Combate @ Homofobia - atual
Centro de Cidadania LGBTI+ (CCLGBTI+)®, centralizando
a gestao do programa. Esse ndmero cresceu paulati-
namente, chegando, no inicio de 2021, a 510 vagas
distribuidas nos cinco Centros de Cidadania LGBTI+,
localizados nas regiées Norte, Sul, Leste, Oeste e Cen-
tro da cidade de S&o Paulo. O "Plano de Metas"? do
municipio para o triénio 2021-2024 prevé, até 2024, a
duplicacao do nimero de vagas para 1.020 beneficios.

Grafico 1 - Distribuicao geografica das beneficiarias do Projeto Transcidadania
no municipio de Sao Paulo. Programa Transcidadania, 2020
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Grafico 2: Evolucao de vagas disponiveis no Projeto Transcidadania de 2015-2021.
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Para materializacao do Transcidadania, que se
destina a promover os direitos humanos, a autonomia
financeira, a elevacao de escolaridade, a qualificacao
profissional e a preparacao para o mercado de trabalho
das travestis, das mulheres transexuais e dos homens
trans em situacao de vulnerabilidade social, bem como
a humanizacao dos servicos publicos prestados por este
municipio a essas pessoas, foram utilizados esforcos
conjuntos da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econdmico, Trabalho e Turismo e da Secretaria Municipal
de Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC), na constru-
cao de atos normativos e de metodologias préprias de
avaliacdo, monitoramento e execucao, a fim de garantir
a isonomia e a equidade nos processos.

Executado no ambito do Programa Operacao
Trabalho (POT), o Programa Transcidadania consiste
no cadastro e encaminhamento de travestis, mulheres
transexuais e homens trans aos Centros de Cidadania
LGBTI+ (CCLGBTI+) administrados por organizagoes da
sociedade civil parceiras da Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania, contando com apoio
pedagdégico, psicossocial e juridico. Ao serem inseri-
das no programa, as pessoas beneficiarias passam
por avaliacao e atendimento multiprofissional feitos
pelas(os) profissionais dos CCLGBTI+, com o objetivo de
se construir um Plano Individual de Atendimento (PIA),
que norteara as acoes, fundamentando as estratégias
de planejamento para as pessoas beneficidrias durante
o0 periodo de participacao no programa, em considera-
cao a singularidade de cada pessoa atendida®.
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O programa se estrutura a partir de eixos nor-
teadores, como a alfabetizacdo e a elevacao escolar,
buscando a conclusao do Ciclo Basico de Ensino; a
oferta de autonomia financeira, observando as normas
fixadas para o POT no Decreto n° 44.484 de 10 de
marco de 2004"; a capacitacao e qualificacdo para o
mercado de trabalho; além de acoes voltadas ao en-
frentamento do preconceito e da discriminacao contra
as travestis, as mulheres transexuais e os homens
trans, respeitando-se, em qualquer situacao, o uso
do nome social, a identidade de género e a orientacao
sexual dessas pessoas, tal como orienta a Lei Estadual
n°® 10.948 de 5 de novembro de 2001*? e o Decreto n°
58.227 de 16 de maio de 2018".

- populacao alvo:

A populagao alvo do Programa Transcidadania é
composta por travestis, mulheres transexuais e homens
trans, populacao que sofre diariamente a discrimina-
¢ao e o preconceito, sendo vitima de violéncia verbal,
psicologica/simbdlica, fisica ou fatal. Este arcabouco
violento € perpetuado sob a Idgica da sociedade que,
na construcdo da identidade, exalta comportamentos
arraigados de padroes patriarcais, hierarquias sociais,
machismo, sexismo e a cis-heteronormatividade". Esse
dltimo pressupde a existéncia de uma “normalidade
comportamental” a partir de modelos pautados na

Il Norma imposta pela nossa sociedade na qual sexo, género e desejo
devem estar em uma tnica sintonia - a heterossexualidade - rejeitando toda
possibilidade contréria a ela. E a base da LGBTfobia.
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pessoa heterossexual e cisgénero", cujo “desvio”
implica a possibilidade de correcao, ndo abrindo, as-
sim, possibilidade de existéncia fora destes preceitos,
contribuindo para uma objetificacdo e desumanizacao
da populacao em questao. Desse modo, orientacdes
sexuais e identidades de género minoritarias sao pato-
logizadas para justificar a naturalizacao da violéncia, a
culpabilizacao dos individuos tidos como dissidentes e
0s meios de impedir o acesso a direitos e conquistas
sociais aos que nao se enquadram do arquétipo aceito.

Em uma sociedade pautada em modelos cristali-
zados de comportamento, corpos e sexualidades, aque-
le que diverge do estabelecido encontra resisténcia
para ter seguranca e espaco, impossibilitando o exer-
cicio pleno da cidadania, o que o torna mais suscetivel
a segregacao social ocasionada por esta cristalizacao.
Esse arcabouco social que reprime e desumaniza a
populacao de travestis, mulheres transexuais e homens
trans se mostra mais cruel e violento a medida que
apresenta maior divergéncia com padrées sociais es-
tabelecidos e, por conta disso, submete-os a violagao
de direitos e a invisibilizacdo de suas necessidades.
0 acesso ao mercado de trabalho apresenta, assim,
sérias restricdes para a populacao trans, em decorrén-
cia, principalmente, dos preconceitos que enfrenta em
varias esferas da sociedade, fazendo com que tenham
que lidar também com barreiras referentes a escolari-
dade, a qualificacao profissional, ao amparo familiar e
aos demais requisitos exigidos para o desempenho de
funcdes especificas no mundo do trabalho.

De acordo com o “Mapeamento de Pessoas
Trans na Cidade de Sao Paulo™*(p.31), a saida preco-
ce de casa e da escola tem levado mulheres trans e
travestis ao desempenho de atividades relacionadas
principalmente ao mercado do sexo. Essa associacao
com a prostituicdo tem, de fato, algum respaldo na
realidade; contudo, as informacoes obtidas durante
a pesquisa corroboram a relativizacao e o aprofunda-
mento da discussao sobre os desafios enfrentados
por esse segmento social no mundo produtivo. E

IV O termo “cisgénero” se refere a pessoas que entendem que sua per-
cepcdo identitaria e sua genitdlia convergem com a identidade de género
atribuida no nascimento a elas, enquanto “transgénero” se refere & oposicao
entre a identidade de género atribuida no nascimento e a sua genitalia.

necessaria a maior atencdo ao modelo de sociedade
qgue produzimos e perpetuamos, por estes motivos.
Em muitos momentos, esse segmento da populacao
se vé forcado a negociar o respeito a identidade de
género, a prépria existéncia e a visibilidade para ter
acesso a direitos sociais como trabalho, educacao,
salde e moradia, impedindo, como consequéncia, a
valorizacao de preceitos de direitos humanos como a
vida, a liberdade e a seguranca pessoal, agravando
o risco e a vulnerabilidade social, e tornando essas
pessoas mais suscetiveis a violéncia fisica, verbal,
simbdlica e psicolégica.

O Programa Transcidadania, por sua vez, lida
com diferentes niveis e situacoes de vulnerabilidade,
manifestadas das mais diversas formas, individual e
socialmente. A partir de alguns critérios de participa-
¢cao no programa, como nao ter concluido o Ciclo de
Ensino Bésico (Ensino Fundamental ou Médio), estar
previamente matriculada(o) em instituicao de ensino,
além do compromisso em manter frequéncia escolar
igual ou superior a 75%, oferece meios para estabele-
cer os Planos Individuais de Atendimento, levantar as
demandas das(os) beneficiarias(os), estabelecer metas
e 0 aproveitamento de cursos extracurriculares e das
certificacOes profissionalizantes. Assim, trata do aprimo-
ramento técnico para o mercado de trabalho, tornando
possivel aferir as atividades extraclasse desenvolvidas
pelas equipes pedagégicas dos centros, de acordo
com o momento do ciclo de ensino em que a pessoa
beneficidria se encontra.

O programa também prevé a capacitacao e a
sensibilizacao permanentes dos servidores publicos
municipais paulistanos para a oferta de atendimento
qualificado e humanizado as travestis, as mulheres
transexuais e aos homens trans, observando os prin-
cipios da dignidade da pessoa humana, da igualdade,
da nao revitimizacdo e a formacao cidada em direitos
humanos para o exercicio da cidadania, participacao
popular e controle social. O foco na elevacao da esco-
laridade permitiu estabelecer metas como a conclusao
de um ciclo de escolarizagao a cada ano. Para tanto,
formulou-se a seguinte escala de evolucao:
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Quadro 1 - Escala de evolucao escolar

Nivel escolar na entrada

Pré-alfabetizacao

Meta para o final do 1° ano

Alfabetizacao

Meta para o final do 2° ano

Fundamental 1 - incompleto

Fundamental 1 - incompleto

Fundamental 1 — completo

Fundamental 2 - incompleto

Fundamental 1 - completo

Fundamental 2 — incompleto

Fundamental 2 - completo

Fundamental 2 - incompleto

Fundamental 2 — completo

Médio + Profissionalizacdo e estagios

Fundamental 2 - completo

Médio + Profissionalizacao e estagios

Profissionalizacao e estagios

Fonte: Plano de trabalho Programa Transcidadania - SMDHC/SMDETT 2022,

Isso vai ao encontro aos dados do “Mapeamento
de Pessoas Trans na Cidade de Sao Paulo™*, que indica
gue mais da metade da populacao gue participou da
pesquisa (51%) completou o Ensino Médio, seguida de
20% de concluintes do Ensino Fundamental Il e 18% do
Ensino Fundamental |. Em relacéo a identidade de género,
observa-se que a categoria dos homens trans possui
maior indice de conclusao do Ensino Médio (68%) que
a de mulheres trans (48%) e de travestis (39%). Aponta
também que 49% dos homens trans possuem formacao
profissional, taxa que atinge 42% entre as mulheres trans
e 36% entre as travestis. No que se refere a principal ocu-
pacao exercida pela populacao entrevistada na pesquisa,
destaca-se o percentual elevado de travestis (46%) e de

mulheres trans (34%) que se declararam profissionais do
sexo, acompanhantes e “garotas de programa”*“.

A prostituicao € a principal variavel sécio-ocupa-
cional que distingue as identidades de género. No caso
de homens trans, praticamente inexiste a ocorréncia
de pessoas que se declaram profissionais do sexo.

O mesmo estudo aponta que, do total da popu-
lacao entrevistada, 58% realizam trabalho informal ou
auténomo de curta duragdo e sem formalizacao; 27%
tém emprego formal com carteira de trabalho assinada;
10% desenvolvem atividades como microempreendedor
individual (MEIl) e um percentual muito pequeno con-
siste em empregadores ou profissionais liberais (3%)
e funciondrios publicos (2%)'.

Tabela 1 - As dez ocupacoes mais citadas entre populagao trans.
Mapeamento de pessoas trans na cidade de Sao Paulo, 2021

Travesti Mulher Trans | Homem Trans Nao Binaria Total
Ocupagoes (%) (%) (%) (%) (%)
Profissional do sexo 46 34 0 3 27
Cabeleireira 4 13 1 3 8
Vendedor(a), atendente ik 2 9 6 4
Control desk, telemarketing 3 % 9 3 4
Ambulante 1 2 5 8 g
Costureira 2 3 i 2 2
Caixa 0 2 2 2 2
Aux. Limpeza 1 2 4 2 1
Aux. Cozinha 2 1 1 0 1
Arte visual 2 L 2 3 it
Outras 36 37 69 69 46
Total 100 100 100 100 100
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Levando esses fatores em consideracao para a  ggtabelecer as parcerias para atendimento dessas

formacao profissionalizante de cada pessoa beneficia-
ria, cada CCLGBTI+ levanta, por meio das equipes téc-
nicas que contam com profissionais de servigo social,
psicologia, direito e pedagogia, as demandas individuais
e do territorio para, a partir desses mapeamentos,

necessidades, desenhar as oportunidades a serem
ofertadas, as metas e as métricas de avaliacao e acom-
panhamento. Por isso, para cada etapa de desenvolvi-
mento escolar, estabeleceram-se proporcoes diferentes
de participacao das(os) beneficiarias(os) nas atividades:

Quadro 2 - Escala de participacdao em atividades escolares e extracurriculares.
Programa Transcidadania, 2021

Etapa escolar Atividade escolar Atividade extracurricular

24 horas/semana

AUSDEEGUR0 escola + CCLGBTI

6 horas capacitacao/profissionalizacao cidadania

10 horas capacitagcao/

FUIsitBEREy Vadio profissionalizacao cidadania

20 horas/semana escola

Ensino finalizado Até 25 horas/semana profissionalizacao Completar 30 horas/semana cidadania

16 horas/semana
CCLGBTI! + 1 dia escola

Completar 30 horas/semana capacitacao/

Slaae profissionalizacao cidadania

10 horas capacitagcao/

Ensino a distancia I e .
profissionalizacao cidadania

EAD comprovada 20 horas/semana

Fonte: Plano de trabalho Programa Transcidadania — SMDHC/SMDETT 2022.

- critérios de participacao no Programa de 10 de marco de 200411, e demais regulamentos
do PQT. Sao eles:

| — Autodeclarar-se travesti, mulher transexual ou

Transcidadania:

Tendo em vista o carater reparatdrio do Progra- i
homem trans, sendo que, para os fins do programa,

ma Transcidadania, estabeleceram-se critérios para compreende-se travesti, mulher transexual ou homem

trans a pessoa que possui, em sua histéria de vida, a

W

DIV

participacao, em acordo com o Decreto n® 44.484
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construcdo de uma identidade de género discordante
com a esperada socialmente ao nascimento, apresen-
tando a vivéncia social compativel com a declaracao
de sua identidade e fazendo com que o programa seja
voltado exclusivamente para ela;

Il — Nao ter concluido o Ciclo Basico de Ensino
(Ensino Fundamental ou Médio);

Ill — Estar previamente matriculada(o) em institui-
cao de ensino no municipio;

IV — Estar desempregada(o) ha mais de 4 (quatro)
meses, ou nao ter acumulado, nos Gltimos 36 (trinta
e seis) meses, mais de 3 (trés) meses de registro de
trabalho em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
consecutivos ou nao;

V — Pertencer a familia de baixa renda, cujos
membros tenham rendimento bruto mensal per ca-
pita igual ou inferior a 50% (cinquenta por cento) do
salario minimo nacional vigente, computando-se a
totalidade dos rendimentos brutos dos membros da
familia, oriundos do trabalho e/ou de outras fontes
de qualquer natureza, incluindo-se os beneficios e
valores concedidos por 6rgaos publicos ou entidades
particulares, excetuado apenas o beneficio instituido
por esse programa;

VI — Nao auferir rendimentos brutos mensais que
ultrapassem o valor correspondente a 50% (cinquenta
por cento) do saldrio minimo nacional vigente, na hipéte-
se de nao possuir familia, excetuado apenas o beneficio
instituido por esse programa;

VIl - Ser residente e domiciliada(o) no municipio
de Sao Paulo, no minimo ha dois anos;

VIl - Assinar o Termo de Compromisso e Res-
ponsabilidade (TCR), declarando ter conhecimento das
regras do programa, por meio do qual as pessoas bene-
ficiarias desenvolverao suas atividades nos 6rgaos da
administracao municipal direta e indireta ou em outras
instituicoes com as quais a SMDETT e/ou a SMDHC
estabelecam convénios ou parcerias.

XIX — Ser maior de 18 anos de idade.

- EJA, CIEJA, ENCEJA, EMEF:

Atualmente, aproximadamente 150 escolas no mu-
nicipio participam do programa, acolhendo as pessoas
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beneficiarias. Uma delas se destaca, com mais de 20%
das matriculas do Programa Transcidadania: o Centro
Integrado de Educacao de Jovens e Adultos (CIEJA) Paulo
Emilio Vanzolini, parceiro de primeira hora do Programa
Transcidadania, que recebeu, “no primeiro ano do pro-
grama, 84 das 100 pessoas contempladas”™® (p.165).
Foi nesse espaco que varias respostas foram
construidas, diante de tantos novos questionamen-
tos, como a definicdo de estratégias para vinculo e
permanéncia no programa, o uso do nome social na
identificacao cotidiana e documental dos participantes,
buscando criar meios para que “tivessem o acolhi-
mento e a educacao de qualidade social, inclusiva e
emancipatéria, a qual tém direito"® (p.166).

- operacionalizacao do programa:

Para que as pessoas beneficiarias se mantenham
no programa, além dos quesitos listados para admis-
sao, € necessario que algumas regras sejam cumpri-
das, visando atingir metas como a elevacao escolar e
a preparacao para o mercado de trabalho.

A carga horaria prevista € de 30 horas semanais,
em acordo com o decreto no 44.484, de 10 de marco
de 2004, divididas entre atividades de elevacao da
escolaridade, atividades praticas, oficinas, capacitacao
ou estagio/vivéncia profissional. As atividades escola-
res devem ocupar, no minimo, 60% da carga horaria
semanal, exceto para os casos de alfabetizacédo e de
conclusao do Ensino Médio. A pessoa beneficidria em
fase de alfabetizacao deve dedicar 80% da carga horaria
semanal a atividades de alfabetizacao e conhecimentos
em matematica, e as restantes 20% a atividades labo-
rativas ou praticas. A pessoa beneficiaria que jé tenha
concluido o Ensino Médio deve dedicar até 50% da carga
hordria semanal a atividades de cidadania (teéricas) e
até 70% da carga hordria semanal a atividades labora-
tivas ou praticas.

As atividades teéricas, dentro do contexto do pro-
grama, sao as extracurriculares providenciadas pelos
Centros de Cidadania e devem abordar as seguintes
tematicas: cursos de linguas estrangeiras ou de prepa-
racao para o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM),
vestibular, direitos humanos e cidadania; direitos civis
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€ sociais; grupos psicossociais; grupos socioeduca-
tivos; atividades vinculadas a reducao de danos. As
atividades de reforco escolar sao exercidas em acordo
com o acompanhamento do desenvolvimento escolar
da pessoa beneficiaria.

As atividades praticas sao planejadas em acordo
com o Plano Individual de Atendimento e dos objeti-
vos nele propostos, sendo consideradas vélidas as
vivéncias profissionais, estagios em outras instituicoes,
atividades e capacitacoes fornecidas pelas parcerias
estabelecidas pelos CCLGBTI+, como 0s cursos
profissionalizantes.

Dados transversais observados
na evolucao do projeto
A comparacao entre alguns dados do Programa
Transcidadania (2020-2021) e do “Mapeamento Trans™*
permite andlises transversais dos resultados. Podemos
comparar, por exemplo, dados referentes a faixas eta-
rias, raca/cor, nivel de escolaridade, trazendo profundi-
dade a elaboracao e implantagao das politicas publicas.
0 “Mapeamento Trans” foi realizado a partir
de 1.650 entrevistas validas realizadas, enquanto
os dados do Programa Transcidadania refletem as

informacdes que as pessoas interessadas em in-
gressar no programa forneceram espontaneamente,
ao inscreverem-se. Como mencionado na introdu-
cao ao mapeamento,

“[..] a inexisténcia de um censo nacional da
populacdo trans dificulta o estabelecimento
de relagdes entre o perfil da populacdo
trans e o da populacdo em geral. Como ja
destacado, ha poucas informacdes sobre o
seu perfil, tanto em nivel nacional, quanto
estadual ou municipal.™* (CEDEC, p.10).

Assim, a possibilidade de se debrucar sobre
estes dados nos da uma primeira chance de, a partir
de comparacoes, estabelecer focos iniciais de estudo
a respeito desta populacao.

Os dados mostram que a maioria das benefi-
ciarias do programa no periodo analisado (2020/21)
era parda (43%), seguida de pessoas brancas (27%) e
negras e pretas (28%). Ja os dados do “Mapeamento
Trans™* nos informam que, dentre as pessoas entre-
vistadas, 33% se declararam pardas, seguidas de 37%
de pessoas brancas e 25% negras e pretas.

Grafico 4 - Percentuais por raca/etnia - Programa Transcidadania, 2020/21.

[l Branca

B 'ndigena

B rParda
B Preta
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Grafico 5 - Percentuais das entrevistadas por rag¢a/etnia. - “Mapeamento Trans”, 2021

[l Preta
[l Negra
. Branca
J rarda

E importante frisar que a correlacdo etnia/raca+ a observada no percentual de pessoas brancas que

evolucao escolar ndo deve ser ignorada ao analisarmos 60 iram ingressar no programa. A diferenca entre 0s

os dados do Programa Transcidadania, uma vez que
) dados do mapeamento e os do programa sugere, no
50% das pessoas pardas e a quase totalidade das

pessoas negras ou pretas apresentaram o Ensino  Perfodo, uma maior procura de pessoas pardas pelo

Fundamental incompleto, quantidade bem superior  retorno aos estudos.

Tabela 2 - Nivel escolar. “Mapeamento Trans”, 2021

Ens. Fund. | Ens. Fund. | Ens. Fund. Il i Ensino Médio | Ensino Médio

Incompleto Completo Incompleto c’;unt:sl'el,:o Incompleto Completo

I Nivel escolar| | | | | | | 100 I

Tabela 3 - Nivel escolar. Programa Transcidadania, 2020

_m Ens. Fund. 1l Ens. Méd. Incompleto Ens. Méd. Completo

Parda 30 i 18 ik

Preta 11 il 1 ill 14

Negra 40 i 1 40 4
Branca 14 I ki 1 27
Indigena 2 il 1 1 5
Totais 58 5} 32 5 100
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Qutra anélise que se faz importante € a fase es- dados do mapeamento nos informam que, dentre as
colar em que as pessoas beneficidrias se encontravam  pessoas entrevistadas, a maior parte ja havia atingido o
ao entrar no Programa Transcidadania, em que a maio-  Ensino Médio, sendo 21% incompleto e 35% completo,
ria possuia Ensino Fundamental | incompleto (58%), indicando a escolaridade como indice para qualificar
seguida de 32% com Ensino Médio incompleto. Jd os  melhor o nivel de vulnerabilidade dessa populacao.

Grafico 6 — Perfil de cor/etnia dos participantes.
Programa Transcidadania, 2020/21. Escolaridade EF e EM

[l Preta
. Indigena

. Nao declarada
Bl Negra
[l Parda
. Preta

0 “Mapeamento Trans”*, por sua vez, traz da- entrevistadas que estao ou ja finalizaram o Ensino Su-
dos importantes sobre uma populagdo nao bindria, ) ) ) )

@ . ) perior, com percentuais maiores que os de travestis,
gue nao participa do programa. Nesse sentido, por

exemplo, temos o alto indice de pessoas nao bindrias  mulheres trans e de homens trans entrevistados.

Tabela 4 - Nivel escolar por categoria de identidade. Mapeamento Trans, 2021

1l 7 0

Fundamental | incompleto & 5}
Fundamental | completo 4 4 2 0 3
Fundamental Il incompleto 14 10 2 2 8
Fundamental Il completo 8 4 4 =3 5
Médio incompleto 18 17 9 6 15
Médio completo 29 39 40 41 37
Superior incompleto 9 9 24 T 14
Superior completo I 9 18 21 12
N&o informou 0 0 0 0

1
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Cumpre notar, também, a macica procura de
pessoas oriundas de outros estados da Federagao
observadas no mapeamento, como Para (7%), Bahia

Experiéncias e Saide LGBTI

(6%), Pernambuco (5%) e Maranhao (4%), enquanto a
esmagadora maioria das beneficiarias (51%) do progra-
ma s&o provenientes do estado de Sao Paulo.

Grafico 7 — Percentual de beneficiarios do Transcidadania por estado de origem. Programa
Transcidadania, 2020

Conclusao

“0 Transcidadania pode mudar as vidas das
trans"?. Esta frase representa muito de nosso traba-
lho, empenhados que estamos em gerar alternativas
vidveis de renda e sobrevivéncia num pais que insiste
em invisibilizar a diversidade sexual e de género.

Como dissemos antes, os dados trazidos aqui
sdo uma amostra de como a realidade e a politica
publica podem caminhar juntas na analise e proposi-
¢cOes para solucionar problemas. A percepcao de que
o investimento em salde, educacao e acolhimento
familiar pode trazer frutos positivos para uma parcela
da populacao alijada de seus direitos fundamentais,
muitas vezes desde a infancia, nos estimula a buscar
as correlacdes que indiquem os melhores caminhos e
praticas nessas buscas.

Nosso grande e maior desafio é vencer o pre-
conceito institucionalizado, que implica criar alter-
nativas e ampliar o alcance da cidadania plena. Os
avancos representados pelo Programa Transcidadania
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[l séo Paulo

B Para
[l Banhia

. Maranhdo

Il outros

contemplam, em verdade, uma pequena parcela da
populacao trans que vive no municipio de Sao Paulo,
mas o grande objetivo de elevacao de escolaridade
e renda das(os) beneficiarias(os) busca criar as con-
dicdes para sua (re)insercao social de tal forma que
cada uma(um) delas(deles) consiga inspirar suas(seus)
pares a “desenhar” e alcancar seus objetivos de vida.

As histdrias e trajetérias que constroem o dia a
dia do programa poderiam ser diferentes se o acolhi-
mento, reconhecimento, afeto e respeito as identidades
fossem garantidos desde tenra idade, permitindo que,
ao chegarem a idade adulta, gozassem de autonomia,
autoestima, educacao e ferramentas para contribuir
com a sociedade.

Mudar as vidas das(os) trans passa pelo arduo
caminho de mudar a percepg¢ao que as pessoas, as
familias, a escola, o mercado de trabalho e a socie-
dade tém das identidades divergentes. Esse é nosso
desafio diario. E avancamos nesse caminho, resisten-
tes e resilientes.
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CASA GENSEX: pela desconstrucdo do modelo assistencial
heterocisnormativo produtor de LGBTQIA+fobia

CASA GENSEX: for the deconstruction of the heterocisnormative care model that produces

LGBTQIA+phobia

Amalia Oliveira Carvalho'!, Luciana Luiz Vieira"

Resumo

E notério que grande parte da populacdo transgénero esta, ainda,
sob a égide da marginalizacdo e da exclusao social, encontrando
diversas dificuldades no exercicio da sua cidadania. O CASA GEN-
SEX, formado por profissionais do Nucleo de Apoio a Sadde da
Familia da Secretaria Municipal de Salde de Sao Miguel Arcanjo,
estado de Sao Paulo, originou-se mediante demanda da socieda-
de civil e da Promotoria de Justica local. A proposta de cuidados
ampliados em saudde acontece com énfase no publico transgénero,
considerando que, no leque da diversidade, as violéncias e desas-
sisténcias sao mais profundas nesta populacdo. O objetivo deste
trabalho € relatar a estruturacéo de politicas pdblicas municipais
e promover cuidados em satde & populacao LGBTI+, considerando
a alta vulnerabilidade politico-social-sanitaria que a contempla. A
assisténcia ao pudblico transgénero iniciou-se em junho de 2020.
Até o dia 29 de janeiro de 2021, buscaram atendimento 17 pes-
soas transgénero. Dessas, 16 fazem uso de hormonioterapia, sob
supervisao das(os) profissionais do CASA GENSEX. Por fim, des-
contruir o diagndstico perverso de transexualismo, substituindo-o
pela vivéncia com a transexualidade por meio do encontro entre
profissional de saude e usuaria(o), pelo trabalho vivo em ato, &
estruturar intervencoes saudaveis acerca dessa experiéncia, vin-
culos concretos e cuidado longitudinal & populacao LGBTI+ que
acessa o SUS municipal.

Palavras-chave: Pessoas transgénero; Transexualidade; Procedi-
mentos de readequacao sexual; Modelos de assisténcia a salde.

| Amalia Oliveira Carvalho (amaliacarvalho@hotmail.com) € médica de fami-
lia e comunidade titulada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, mestre em Salde Coletiva — politica, planejamento e gestao
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Abstract

It is well known that a large part of the transgender population is
still under the aegis of marginalization and social exclusion, en-
countering several difficulties in the exercise of their citizenship.
CASA GENSEX, formed by professionals from the Family Health Su-
pport Center of the Municipal Health Department of Sao Miguel
Arcanjo, state of Sao Paulo, was created upon demand from civil
society and the local Public Prosecutor's Office. The proposal for
expanded health care happens with an emphasis on the transgen-
der public, considering that, in the range of diversity, violence and
lack of assistance are more profound in this population. The objec-
tive of this work is to structure municipal public policies and pro-
mote health care to the LGBTI + population, considering the high
political-social-sanitary vulnerability that this public contemplates.
Assistance to the transgender public began in June 2020, Until
January 29, 2021, 17 transgender people sought assistance. Of
these, 16 people use hormone therapy, under the supervision of
CASA GENSEX professionals. Finally, deconstructing the perverse
diagnosis of transsexualism, replacing it with living with transsexu-
ality, through the encounter between health professional and user,
through live work in action, is to structure healthy interventions,
concrete bonds and longitudinal care for the LGBTI + population
that currently accesses the municipal SUS.

Keywords: Transgender persons; Transsexualism; Sex reassign-
ment procedures; Healthcare models.
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Introducao

E notério que grande parte da populacéo transgéne-
ro estd, ainda, sob a égide da marginalizacao e da exclu-
sao social, encontrando diversas dificuldades no exercicio
de sua cidadania. Essas pessoas enfrentam um cotidiano
de obstaculos, que as excluem dos direitos assegurados
a todos os cidadaos, como o acesso a sadde, educacao,
moradia, empregabilidade e assisténcia social'.

No ambito da Satide, cabe ressaltar que a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS), em 2019, remo-
veu da Classificacao Internacional de Doengas o CID
“transtorno de identidade de género”, definicdo essa
que considerava a transexualidade como doenca mental,
constada na CID-102. A nova classificagao que consta
na CID-11 sobre pessoas trans inclui a categoria na area
de sexualidade e ndo mais na de transtornos mentais,
passando a ser chamada “incongruéncia de género™.

A incongruéncia de género pode ser descrita
como um sentimento de angustia vivenciado quando
a identidade de uma pessoa entra em conflito com o
género que lhe foi atribuido no nascimento®2.

Pessoas que se identificam como transgénero,
transexuais e travestis frequentemente sentem necessi-
dade de realizar transformacgées corporais, como estra-
tégia de adequar seus corpos ao género com o qual se
identificam e se reconhecem perante a sociedade* ®. Pa-
ra tanto, a hormonioterapia (ou terapia hormonal) como
pratica de intervencao em satide é uma demanda desta
populacao, que deve ser ofertada pelos servicos de
salide aos gue assim a desejarem fazer, como rotina de
atendimento do ambito da Atencao Primaria em Sadde”.

Na grande maioria dos casos, as pessoas tran-
sexuais e travestis que chegam ao servico de saldde
com essa demanda ja fazem uso de hormoénios e
tém clareza de que querem continuar a usa-los*. No
entanto, a dificuldade para acessar os cuidados em
servicos de salde leva a automedicacao, na maioria
das vezes com horménios de tipos, doses e/ou formas
de aplicacao inadequados, o que habitualmente acar-
reta muitos efeitos adversos e problemas de saide®. E
fato que a hormonizacao é um direito dessa populacao,
contemplada pela Portaria n® 2.836 de 1° de dezembro
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de 20113, assim como qualquer demanda em salde
gue possa ser apresentada individualmente®, ©.

Entende-se que a compreensao de identidade
nao deve ser pautada em praticas patologizantes e
heterocisnormativas, visto que € um processo plural
e que demanda um olhar integral e abrangente para a
pessoa®*7, Acolher essa necessidade dentro da Aten-
cao Primdria em Satide, caracterizando-a como porta de
entrada para o primeiro acesso, possibilita que outros
aspectos da salde possam ser também cuidados” .

O grupo de estudo voltado a Sadde Integral a Po-
pulacao LGBTI+ foi constituido e vinculado no Ndcleo de
Apoio a Satide da Familia (NASF) da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Miguel Arcanjo, estado de Sao Paulo.
0 intuito deste grupo, formado por médica, enfermeira e
psic6loga(o), é concretizar acoes no ambito de cuidados
ampliados em saude a populacao LGBTI+, com énfase
no publico transgénero, considerando que, no leque da
diversidade de género e orientacao sexual, as violéncias
e desassisténcias sao mais profundas nesta populacao.

Fruto deste grupo de estudo, originou-se o servico
“Cuidados Ampliados em Satde sobre Género e Sexuali-
dade” (CASA GENSEX), que iniciou suas atividades assis-
tenciais em junho de 2020, sob demanda da sociedade
civil e da Promotoria de Justica local. Adicionalmente,
o CASA GENSEX pautara em diversos eixos técnico-
-assistenciais, como na promocéao de capacitacoes
as equipes de gestao e de profissionais da Atencao
Priméaria em Salde, a realizacao de avaliacao continua
da assisténcia oferecida a populacéo LGBTI+, sobretudo
a populacao trans, a criacao e organizacao de redes
locais de assisténcia integral a satde e inclusao social
e o suporte a dificuldades vivenciadas pela populacao
trans que adentra os servicos publicos.

Este trabalho, de ambito multiprofissional e inter-
setorial, além de responder as necessidades especificas
da populacao LGBTI+ de Sao Miguel Arcanjo, também
se coloca como referéncia de projeto as Coordenadorias
Regionais de Saude de todo o estado de Sao Paulo para
suporte e implantacao de atendimento a esta populacao.
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Métodos

Como propésito de cuidado ampliado, as profis-
sionais do CASA GENSEX sentiram necessidade de
adentrar e conhecer o universo de vida da populacao
LGBTI+. Para tanto, a médica e a enfermeira do NASF
capacitaram-se, por meio do curso formativo on-line
“Cidadania LGBTI+, Participacao Social e Politicas Pu-
blicas”, com carga horaria de 120 horas, entre junho e
agosto de 2020, promovido pelo Observatério de Poli-
ticas Publicas para LGBTI do Estado do Rio de Janeiro.

Como facilitador de acesso, os atendimentos com
as profissionais do CASA GENSEX ocorreram conforme
demanda espontanea, ap6s divulgacao direta dos agen-
tes comunitarios de saulde para as pessoas transgénero
do municipio, que eram conhecidas pelas profissionais
de sadde e pelas equipes de Estratégia Sadde da Familia
(ESF). Dessa forma, foram orientados(as) a comparecer
ao prédio da Secretaria Municipal de Satde ou as unida-
des de satide da familia, e a procurarem as profissionais
do CASA GENSEX para a realizacao do acolhimento e se-
guimento. Conforme os atendimentos foram acontecen-
do, a populacao assistida voluntariamente se prontificou
a incentivar outras pessoas transgénero que conheciam
a procurarem o atendimento especifico.

Alem das atividades assistenciais, nos meses de
outubro e novembro de 2020, as profissionais do CASA
GENSEX realizaram reunidoes com as eguipes municipais
da Estratégia de Saude da Familia, no intuito de apre-
sentar a proposta de trabalho voltada ao ptblico LGBTI+,
além de provocar a reflexao sobre comportamentos e
conceitos preestabelecidos pela sociedade heterocis-
normativa, gue historicamente produzem LGBTI+fobia e
culminam em cuidados em satde precarizados.

Enquanto equipe multidisciplinar empenhada em
reconhecer o sujeito como protagonista de cuidado,
o método Paidéia proposto por Campos9 vem ao en-
contro do propdésito deste trabalho, ao reconhecer a
importancia dos espacos de producao de subjetivida-
des por meio de coproducao de sujeitos, possibilitando
0 aumento da capacidade de andlise (ndo no sentido
cartesiano, mas pelas formulacoes da psicandlise e da
andlise institucional) e da intervencao, corroborando
para o processo de reinvencao e transformacao de

coletivos9. Nesta perspectiva, os atendimentos ocor-
rem sempre que possivel no formato compartilhado,
ou seja, uma profissional médica com enfermeira ou
meédica com psicologa(o) ou psicologa com enfermeira.
Além disso, os casos atendidos sao discutidos e anali-
sados periodicamente entre a equipe de profissionais
do CASA GENSEX, reconsiderando e readequando
condutas sempre gue necessario.

Nesse formato de trabalho, facilita-se o re-
conhecimento de individuos na sua integralidade,
consonante as suas producoes de subjetividades. Ou
seja, a coproducao de sujeitos, que nasce a partir da
construcao de conhecimento singular transdisciplinar e
fruto de equipes multiprofissionais que desempenham
a cogestao como rotina de trabalho, € um instrumento
importante de transformacoes e realizacdes de dese-
jos coletivos?, °.

Por fim, coube a Secretaria Municipal de Salde,
por meio da Assisténcia Farmacéutica Municipal, prover
a oferta de medicamentos utilizados para hormonizacao
das pessoas transexuais que tivessem desejo de assim
o fazer. Ap6s avaliacao clinico-laboratorial realizada pe-
la médica de familia e comunidade do CASA GENSEX, a
primeira aplicacao de hormonio em pessoa transexual,
sob responsabilidade da enfermeira desse servico, foi
realizada em agosto de 2020.

Resultados e discussao

A assisténcia ao publico transgénero no CASA
GENSEX iniciou-se em junho de 2020. Desde o inicio
dos trabalhos, percebe-se um aumento da demanda por
atendimento da populacao transgénero sao-miguelense.
Até o dia 29 de janeiro de 2021, buscaram por atendi-
mento 17 pessoas, sendo nove mulheres transgénero
e/ou travestis, e oito homens transgénero. Deste total,
16 continuam em seguimento no servico e um homem
transgénero fez apenas o atendimento inicial, pois mu-
dou-se de municipio, retornando a sua cidade natal.

Quanto a faixa etaria, o publico variou de 17 a 35
anos de idade no momento do primeiro atendimento.
Dentre esses, metade tinha de 20 a 23 anos; uma
pessoa tinha 17 anos; quatro pessoas, de 24 a 26
anos, e trés pessoas, de 30 a 35 anos (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Faixa etaria da populacao trans assistida pelo CASA GENSEX até janeiro de 2021.

Quanto a terapia de hormonizacao para trans-
formacoes corporais, todas as pessoas atendidas
relataram desejo de utilizar-se do método. Dentre
elas, sete pessoas ja faziam hormonizacao, sendo
gue quatro delas com acompanhamento ambulatorial
em outro municipio, via encaminhamentos, uma vez
que, na época, o municipio de Sao Miguel Arcanjo nao
disponibilizava tal servico; e trés pessoas faziam este
uso por conta propria. Atualmente, as 16 pessoas
acompanhadas fazem uso de hormonioterapia sob
supervisao da equipe do CASA GENSEX.

Nesse momento, todas as pessoas transexuais
acompanhadas possuem seus nomes sociais em
prontuario eletrénico, além de serem tratadas nos
estabelecimentos de sadde sempre pelo nome de
sua preferéncia. Dentre elas e eles, cinco pessoas
ja fizeram a retificacdo de documentos de identidade
pessoais com o nome escolhido para o género ao qual
se identificam. E importante salientar que uma travesti
fez a retificacao de seus documentos pessoais utilizan-
do-se da cartilha norteadora para retificacao de nome
de registro civil elaborada pelo CASA GENSEX e outras
guatro pessoas, da mesma forma, estao no tramite
para a realizacao deste procedimento.
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Consideracoes finais

Neste percurso, a vivéncia com a populagao
LGBTI+ invisibilizada, e que agora acessa seus locais
de cidadania, nos ensina e nos orienta a todo instante
sobre como agir frente & ignorancia de conhecimento
do mundo heterocisnormativo branco. Nesse sentido,
pensamos gue a iniciativa do CASA GENSEX seja um
marco inicial de um processo profundo de mudanca de
comportamento profissional-pedagégico, que implica
cuidar de pessoas diversas que acessam o Sistema
Unico de Satde de Sao Miguel Arcanjo.

Por fim, descontruir o diagnéstico perverso de
transexualismo, substituindo-o pela vivéncia com a
transexualidade, por meio do encontro entre profissio-
nal de saudde e usuaria(o), do trabalho vivo em ato,
é estruturar acerca dessa experiéncia intervencoes
saudaveis, vinculos concretos e cuidado integral e
longitudinal a populacao LGBTI+.
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Ambulatério de Saride Integral para Travestis e Transexudais
de Diadema (DidIrans): o SUS ndo tem preconceito

Comprehensive Health Outpatient Clinic for Transvestites and Transsexuals in Diadema (DiaTrans): the

SUS has no prejudice

Alexandre Yamacake', Vanessa Ribeiro Romao", Maiky Prata", Eleine Rocha",
Dandara Santos, Maria Claudia Vilela"

Resumo

Este artigo narra a formacao do Ambulatério de Sadde Integral pa-
ra Populacao de Travestis e Transexuais no Municipio de Diadema
(DiaTrans), primeiro servico de atencao a este publico na regiao
do ABC, na Grande Sao Paulo. A experiéncia nas atividades de
prevencao, promogao e protegao e as acoes em campo gue nos
permitiram a atencao recorrente a esta populacao, considerando
suas especificidades, possibilitaram a reflexao e a verificagao das
condutas, fluxos que vao além do processo transexualizador reali-
zado pelo SUS e do acompanhamento hormonal, o que colaborou
para a confeccao de uma politica de atencaoc a sua salde integral
e regulamentacoes acerca do uso do nome social desta populacao
no municipio de Diadema.

Palavras-chave: Saude; Salde publica; Saude preventiva; Transe-
xualidade; Travestis.
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Abstract

This article narrates the formation of the Integral Health Outpatient
Clinic for Transvestites and Transsexuals people in the Municipality
of Diadema (DiaTrans), the first service of attention to this public in
the ABC region in the Greater Sao Paulo. The experience in preven-
tion, promotion and protection activities and the actions in the field
that allowed us to provide recurrent attention to this population,
considering their specificities, made possible the analysis and ve-
rification of the conducts, flows that go beyond the transsexualiza-
tion process carried out by the SUS and the hormonal monitoring,
which contributed to the creation of a comprehensive health care
policy and regulations regarding the use of the social name of this
population in the Municipality of Diadema.

Keywords: Health; Public health; Preventive health; Transsexuality;
Transvestites.
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Introducao

Considerando o direito a satde no Brasil, como
dever do Estado?, ainda sao muitos os desafios para
que este direito seja garantido de forma igualitaria a
todos os grupos populacionais. Reconhecendo que as
acoes de saude de uma populacao envolvem as esfe-
ras da prevencao, protecado e recuperacao, € evidente
gue, para algumas populacoes historicamente margi-
nalizadas, existem barreiras de acesso ao servico de
salde que reduzem seus potenciais de fortalecimento
e aumentam suas vulnerabilidades. Nesse contexto, a
populacao de léshicas, gays, bissexuais, travestis tran-
sexuais, intersexo, assexuais e todas as outras que nao
se reconhecem nos padroes tradicionais de identidades
de género e orientagao sexual (LGBTQIA+4) tem tido
seu cuidado de salde negligenciado, o que resulta em
impactos negativos no modo de viver desta populacado.?

As dificuldades para elaboracao de politicas
publicas voltadas a populacao LGBTQIA+ iniciam-se
no ambito da identificacdo e do registro da prevaléncia
deste grupo na populacao geral. Ainda hoje, ha impor-
tantes lacunas de informacdes demograficas sobre
pessoas LGBTQIA+, porque o0s principais instrumentos
de pesquisa populacional, como os censos demografi-
cos e as Pesquisas Nacionais por Amostra Domiciliar
(PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ndao contém perguntas a respeito de orientagao
sexual e identidade de género em seus formularios;
assim como os inqueridos na area de epidemiologia,
trabalham apenas com definicGes convencionais acerca
do sexo dos individuos e nao costumam incorporar a
complexidade do conceito de género.?

Do ponto de vista epidemiolégico, os estudos
destinados a populacdao LGBTQIA+ ainda sao muito
centrados no risco de adoecimento relacionado ao
comportamento e ao modelo de praticas sexuais
destes individuos, principalmente no contexto da
epidemia do HIV/aids, em que se observava um risco
aumentado a infeccao entre homens que fazem sexo
com homens (HSH), numa percepcao patologista desta
populacao que, além de valorizar apenas uma parte
do grupo — principalmente homens gays —, associa 0
risco de infeccao a suas praticas e comportamentos,

excluindo temas importantes, como a questao de
suas identidades sociais e culturais, pois o conceito
de HSH suprime a identidade de género e pressupoe
uma homogeneidade na composicao interna do grupo.®

No que se refere a populacao de travestis e
transexuais, é evidenciado historicamente, nas di-
ferentes estruturas governamentais e sociais, uma
negligéncia de direitos, colocando esta populacdo em
maior situacao de vulnerabilidade, seja por questdes
diretas de violéncia ou mesmo pela inexperiéncia de
grande parte da sociedade em lidar com a condi¢ao
de vida de travestis, mulheres ou homens transexuais,
geralmente motivada por comportamentos inconscien-
temente influenciados e guiados por ditos religiosos
ou convencgoes sociais, que impdem a esta populacao
o distanciamento e as barreiras de acesso a servicos
publicos, incluindo os de sadde.

Marco legal

Em 2003, destacaram-se no Brasil a reivindica-
cao de acoes e politicas que contribuem para a elimi-
nacao da discriminacao e da marginalizacao de grupos
populacionais vulneraveis, entre eles, a populacao
LGBTQIA+. Desta forma, exigiu-se atuacao articulada
e coordenada de diversas areas do Poder Executivo. No
Ministério da Saude, foi criada a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa, com o objetivo de resgatar
a histéria do Movimento da Reforma Sanitaria e, em es-
pecial, apoiar e estimular a participacao social’>. No ano
de 2004, o Ministério da Satde, por meio da Portaria n°
880 de 13 de maio de 2004, criou o Comité Técnico
para a formulacao da proposta da Politica Nacional de
Saulde da Populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT). A politica2, elaborada
em parceria com representantes dos movimentos
sociais LGBT, teve como objetivo promover a saude
integral dessa populacao, eliminando a discriminacao
e 0 preconceito institucional, procurando contribuir para
a reducao das desigualdades e para a consoclidacao do
Sistema Unico de Satde (SUS) como sistema universal,
integral e equitativo. Naguele mesmo ano, a Portaria n°
2.227 de 14 de outubro de 2004° revogou a anterior
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e redefiniu a composicdo dos membros do Comité
Técnico de Saude da Populacdo LGBT, com o intuito
de incluir os/as representantes dos segmentos LGBT
em sua composicao.

Este comité técnico teve como atribuicées a
elaboracao da proposta de uma politica nacional da
satde da populacao LGBT que apontasse diretrizes e
estratégias para a inclusdo dessa populacao no SUS,
garantindo, por meio do exercicio da gestao participa-
tiva, os principios da universalidade, integralidade e
equidade. Dentre as importantes acdes desenvolvidas
pelo comité, encontram-se: a inclusao do respeito a
orientacao sexual e a identidade de género na “Carta
dos Direitos dos Usudrios da Sadde™ — reivindicacao
histérica dos movimentos sociais de travestis e transe-
xuais — e a inclusao de demandas das |éshicas e das
mulheres bissexuais na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher.”

Além disso, foi realizado o Seminario Nacional
de Saude da Populacao LGBT na Construcao do SUS,
em agosto de 2007, no qual a gestao e 0os movimentos
sociais puderam avaliar as iniciativas adotadas durante
trés anos da criacao deste comité. A realizacao des-
se seminario propiciou ampla discussao da atuacao
dos movimentos sociais LGBT, no fortalecimento do
controle social no SUS, e buscou cumprir uma das
propostas do programa “Brasil sem Homofobia"®, do
Governo Federal, que propunha o estabelecimento de
parceria e de participacao de usuarios LGBT e dos mo-
vimentos sociais organizados na definicao de politicas
de satde que contemplassem as especificidades dessa
populacao. Este foi o primeiro semindrio voltado para
o levantamento de demandas de salde da populacao
LGBT e contribuiu para a construcao da Politica Nacio-
nal de Saude Integral LGBT.

No mesmo periodo, aconteceu a “Oficina sobre o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde”
(SUS), no dia 1 de novembro de 2007, que culminou
com a publicacao da Portaria n® 1.707 de 18 de agosto
de 2008°?, que instituiu o Processo Transexualizador no
ambito do SUS, juntamente a Portaria n° 457 de 19
de agosto de 2008'°, que regulamentou o Processo
Transexualizador no SUS.
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Em 2009, o Conselho Nacional de Satde (CNS)
instituiu a Comissao Intersetorial de Satide da Popu-
lacao LGBT, por meio da Resolucao n° 410 de 12 de
fevereiro'*. Como iniciativa, foi publicada uma revisdo
da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude®, que
incluiu a orientacao sexual e a identidade de género,
além do respeito ao uso do nome social no SUS, por
meio da publicacdo da Portaria n°® 1820 de 13 de
agosto. No mesmo ano, a “Politica Nacional de Satde
Integral LGBT"? foi aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude. Desta forma, esta politica apresenta es-
forcos das trés esferas de governo e da sociedade
civil organizada na promocao da salde da populacao
LGBT, na atencao e no cuidado em saltde, priorizando
a reducao das desigualdades por orientacao sexual
e identidade de género, assim como promovendo o
combate a homofobia, lesbofobia, bifobia e transfobia,
e a discriminacao nas instituicées e servicos do SUS.

Em 2010, foi criado o Grupo de Trabalho de
Salde Integral LGBT do Ministério da Sadde, sob a
coordenacao do Departamento de Apoio a Gestao Par
ticipativa, visando a elaboracao do Plano Operativo da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT.*2

As diversas conquistas da populagdo LGBT foram
alcancadas por meio do protagonismo dos movimentos
sociais e com 0 apoio e articulacao do Departamento
de Apoio a Gestao Participativa, do Comité Técnico
de Saude Integral LGBT e das areas estratégicas do
Ministério da Saude para a promocao de salde desta
populacao, como a Atencao Basica, a area de Média
e Alta Complexidade, a Salde da Mulher, a Satde do
Homem, a Salde Mental, a Vigilancia em Salde e a
area de DST/Aids e Hepatites Virais.

A Portaria n® 2.803 de 2013** estabeleceu novas
diretrizes, linha de cuidado e ampliacao da atencao a
salde a populacao LGBT, considerando a integralidade,
desde a atencao primaria até a alta complexidade;
também a garantia da integralidade da atencao, nao
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as
cirurgias de redesignacao sexual e demais intervencoes
somaticas; a garantia da humanizacao da atencao,
promovendo um atendimento livre de discriminacao,
inclusive por meio da sensibilizacao dos trabalhadores
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e demais usudrios da unidade de salde para o respeito
as diferencas e a dignidade humana; a inclusao de
procedimentos como a hormonioterapia, independen-
temente da indicacao para a cirurgia de redesignacao
sexual’®, garantindo o atendimento nao sé a populacao
de transexuais, mas também de travestis; o atendi-
mento por equipe interdisciplinar e multiprofissional
(psiquiatra, psicélogo, clinico geral, ginecologista,
urologista. endocrinologista, enfermagem e servigo
social); e a inclusao de procedimentos que garantam
o atendimento a populacao de homens transexuais.

A notificacdo de violéncias pela Salide € uma
exigéncia legal e se torna necessaria na luta pela pro-
mocao da equidade nas politicas publicas voltadas
para populacées em situacao de vulnerabilidade em
salde, como a populacao negra, populacao do campo
e da floresta, pessoas com deficiéncia, léshicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). Assim, em
2014, o “Instrumento de Notificacao as Violéncias Inter-
pessoais e Autoprovocadas” do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacao (SINAN)'®, composto por
um conjunto de variaveis e categorias que retratam as
violéncias perpetradas contra 0s grupos populacionais
em foco, foi alterado pelo Departamento de Vigilancia
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao
da Saudde da Secretaria de Vigilancia em Saldde, em
parceria com o Departamento de Apoio a Gestao Parti-
cipativa do Ministério da Saude. Assim, o objeto de no-
tificacao foi ampliado, visando incorporar as violéncias
por motivacao homo, lesbo e transfébica, bem como a
informacao acerca da identidade de género (insercao
dos campos travesti, mulher transexual e homem tran-
sexual) e a orientacao sexual (insercao dos campos
heterossexual, homossexual — gay/Iésbica e bissexual)
das pessoas atendidas e a inclusao de um campo para
insercao do nome social das vitimas de violéncia.

No ano de 2015, foi realizada a “Oficina sobre
Saude de Gays e Bissexuais”, em parceria com 0 mo-
vimento social, com a presenca de representantes de
entidades nacionais de defesa a salde de homens
gays e bissexuais, além de especialistas convidados
e representantes do Comité Técnico de Sadde Integral
LGBT, da Secretaria Nacional de Direitos Humanos,

da Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial do Parand, da Secretaria Nacional da Juventude,
e técnicos de diferentes areas do Ministério da Satde.
O produto desta oficina foi a cartilha “Homens Gays e
Bissexuais — Direitos, Satide e Participacao Social™",
com o objetivo de destacar a importancia da partici-
pacao social na construcao das politicas publicas, em
especial de salde, considerando as especificidades de
homens gays e bissexuais. Trata-se de um importante
instrumento para o empoderamento da cidadania,
considerando as diferentes masculinidades, assim
como busca contribuir para o fortalecimento do controle
social no SUS. Nesse sentido, cada dia mais pessoas
com diversidade de género e de orientacao sexual
ganham visibilidade social e reconhecimento de seus
direitos legais, embora ainda sejam muitos os desafios
para que exista a coesao entre teoria e pratica com
relacao a essas iniciativas.

Justificativa

Segundo De Cuypere e colegas'®, ao analisarem
dez estudos que incluiam nove paises, os dados de
prevaléncia sobre transgeneridade variaram de 1
para cada 11.900 pessoas a 1 para cada 45.000,
para transfemininas, e de 1 para 30.400 a 1 para
200.000, para transmasculinos. Tais nimeros ainda
nao revelam a realidade, tendo escassez de estudos
na area, além da dificuldade de comparacao devido a
adocao de metodologias diversas nesses estudos e as
diferencas socioculturais entre os diferentes paises.
Mesmo assim, é nitida a necessidade de atencao a
essa populacao, visto que é uma parcela com signifi-
cancia e vulnerabilidade.’®

As manifestacoes relacionais estabelecidas entre
os profissionais da sadde e a populagao LGBTQIA+ sao
claramente estigmatizadas. Dessa forma, barreiras sao
construidas e impactam na insercao social dessas pes-
soas, provocando nelas emocdes negativas e vivéncia
de sofrimentos. A populagcao LGBTQIA+ nao se sente
nada confortavel em conviver no cotidiano dos servicos
basicos de salde; é vitima de violéncias, além da nega-
cao de direitos e cidadania. O conceito de “invisibilidade
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social”, formulado por Honneth?°, expressa-se na nao
consideracao da existéncia do “outro”, em varios con-
textos sociais. A partir dessa percepc¢ao, o preconceito
resulta na invisibilidade, no desprezo e no nao reco-
nhecimento de direitos. Nem sempre este preconceito
se apresenta de forma explicita, manifestando-se pelo
olhar, pelas trocas de olhares, pelos risos de deboche;
manifesta-se também por fazer o(a) usuario(a) LGBTQIA+
esperar mais que 0s outros usuarios, pelas negativas da
existéncia de vagas e, até mesmo, por se negar a conce-
der-lnes uma entrevista de trabalho. Verifica-se, dessa
forma, a rejeicao como afirmacao do preconceito.?

Quando se observa, de forma estratificada, a
populacao LGBTQIA+ e, em especial, as travestis e
pessoas transexuais, sentimento de tristeza e de an-
gustia, frente a discriminacao vivenciada nos servicos
de salde, reforcam o abandono e a resisténcia na
busca por cuidados de saude quando necessarios.
Situacdes de humilhacédo e desrespeito sao vivenciadas
nesses locais em que essas pessoas deveriam ser
acolhidas, levando a um ciclo de distanciamento que
frequentemente reflete na piora da qualidade de vida
dessa populagao.??

A iniquidade de acesso a salide desta populacao
gue nao se reconhece nos modelos convencionais de
género gera impactos diretos no seu modo de viver.
Diferentes estudos evidenciam que os LGBTQIA+
apresentam o dobro de chance de fumar, de maior
abuso de dlcool e de outras drogas, como corroboram
Branquinho, Benedito e Ciasca?®, que evidenciaram
piores indicadores de saude mental, com maiores taxas
de depressao, ansiedade e ideacao suicida.

Esta desigualdade de acesso para travestis e
transexuais vem resultando, ao longo dos anos, em
condicdes sociais adversas, que expdem esta popula-
cao frequentemente a contextos de violéncia, vulnera-
bilidade e marginalizacao, sendo a prostituicao e o uso
de alcool e drogas praticas muito comuns.

Nesse cenario, em virtude do municipio de Dia-
dema apresentar localizagao geografica que privilegia
0 alto transito de pessoas, devido a sua proximidade e
acesso a Rodovia dos Imigrantes - territério de abrigos
para caminhoneiros e outros passageiros e que, de
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forma espontanea, possui alta presenca de prostituicao
ofertada a essas pessoas —, este municipio abarca
uma quantidade consideravel de “clubes privés” com
alta frequéncia de mulheres, travestis e transexuais
trabalhadoras do sexo. Assim, o acolhimento para esta
populacao involuntariamente se cruzou com a histéria
do Centro de Referéncia em IST/HIV/Aids e Hepatites
Virais (CR) municipal, servico muito procurado por tra-
vestis e transexuais para obtencdo de informacoes a
respeito de prevencao e para o tratamento de infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST). Esta oportunidade
de acesso nao era verificada em outros espacos da
rede de salde e, por isso, espontaneamente apresen-
tavam-se com outras demandas deste ptblico, bem
como demandas relacionadas as questoes sociais, de
defensoria publica, trabalho e educacao.

Dessa forma, em um trabalho conjunto e interse-
torial do CR com o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e a Secretaria de Seguranca Publica, além
das organizacOes civis ndao governamentais, o CR vem
tendo a iniciativa de propor acdes do cuidado integral
a populagoes de travestis e transexuais, respeitando
0s principios do SUS e garantindo o acesso ao cuida-
do de salde de toda essa populacao, historicamente
marcada por ser uma minoria socioeconomicamen-
te marginalizada.

Historico

A sensibilizacdo da rede de satde quanto a
salde LGBT sempre esteve no foco das acoes rea-
lizadas pelo CR. O levantamento e quantificacao dos
clubes privés que servem de abrigo para as mulheres
transexuais e travestis vem sendo, periodicamente,
direcionado as unidades basicas de referéncia desses
clubes. Esta demarcacao do territério possibilitou uma
melhor integracao desta populacao a rede de salide,
pois, ao serem apresentados os dados referentes as
condicGes de vida e salde das moradoras dos clubes
privés, agentes de salde e outros profissionais pude-
ram conhecer tais localizacoes e situagoes, despro-
vendo-se de medos e preconceitos e sensibilizando-se
para iniciar a realizacao de visitas domiciliares, que
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passaram a ser feitas a esses clubes, identificando os
potenciais de fortalecimento e desgaste desta popu-
lacdo, auxiliando com encaminhamentos para a rede
e respondendo minimamente ao direito de acesso a
salde destes individuos.

Por meio desse rastreio do territério, muitas
travestis e transexuais tiveram seu primeiro acesso
aos cuidados de salde bucal, mental e aos demais
encaminhamentos, principalmente de demandas so-
ciais. Assim, ao longo dos anos, em Diadema, ja vem
sendo proporcionada por meio do CR, mesmo que de
forma timida, uma abordagem na linha de cuidado in-
tegral a travestis e transexuais. Entre esses estao os
encaminhamentos de travestis e transexuais vitimas
de violéncia para a Casa Beth Lobo""; o direcionamento
dos(as) travestis e transexuais de baixa renda para
acesso a beneficios governamentais, tal como o Pro-
grama Bolsa Familia; as capacitac6es para o mercado
de trabalho via interlocucao com a Escola Florestan
Fernandes”"; além da oportunidade de vinculacao ao
“Programa Frente de Trabalho™*.

Mulheres transexuais e travestis sempre foram
acolhidas pelo CR e, desde meados de 2018, homens
transexuais também comecaram a buscar este servico
para orientacao. Isso ocorre em virtude de muitos deles
nao conseguirem atendimento de salde na rede esta-
dual, devido a alta demanda reprimida. Esta relacao de
acolhimento de travestis e transexuais por um centro de
referéncia em HIV/aids e hepatites virais e outras ISTs é
uma préatica antiga e corriqueira na maioria dos munici-
pios, a exemplo de Sao Paulo que, em 2009, habilitou o
primeiro ambulatério regional (o CRT/Aids do estado de
Sao Paulo) do pais para o atendimento a populacao de
travestis e transexuais. Este fendmeno se da justamente

VIl Desde sua criagdo, em 1991, a Casa Beth Lobo presta servigo espe-
cializado no atendimento de mulheres vitimas de violéncia, em Diadema.
Atualmente, este servigo esta vinculado a Secretaria de Assisténcia Social
deste municipio.

VIl A Escola Florestan Fernandes, da Fundacdo Centro de Educacdo do Tra-
balhador Professor Florestan Fernandes, & um 6rgdo municipal fundacional,
com foco no ensino de cursos profissionalizantes voltados exclusivamente
a populagdo do municipio de Diadema, com alunos selecionados por meio
de processo seletivo

IX O “Programa Frente de Trabalho™ da Secretaria de Gestdo de Pessoas
oferece bolsas de apoio financeiro a moradores de Diadema em situagao de
vulnerabilidade social, por meio de sua inclusdo em atividades de limpeza
publica, conservacao de areas verdes e pracas, manutencao de prédios mu-
nicipais, entre outras tarefas.

porque, mesmo que indiretamente, as questdes de
vulnerabilidade programatica e social vivenciadas pela
populacao de travestis e transexuais aumentam o risco
de adoecimento por aids por esta populacao, assim
como colocado por Gianna, Martins, Shimma;?*

“F importante ressaltar que com o
surgimento da epidemia de aids, a partir
de 1982, um numero crescente de travestis e
transexuais passaram a frequentar servicos
responsaveis pela assisténcia aos portadores
do HIV e outras infecgcbes sexualmente trans-
missiveis (ISTs). Até entdo, o acesso desta
populagdo a servigos publicos de satde no
estado de Sdo Paulo era muito aquém das
necessidades e ficava restrito as situacées de
urgéncia” (p.98).

Em vista dos fatos observados surgiu a necessida-
de de discussao a respeito da criacao de um ambulatério
para atencao integral a travestis e transexuais no muni-
cipio de Diadema e, com isto, também a necessidade de
investimento na formacao de profissionais para acolher
e tratar esta populacao, ndo apenas incluindo mulheres
transexuais e travestis que vivessem com HIV, mas sim
toda a populacao de travestis e transexuais. Em suma,
a Secretaria de Saude do Municipio de Diadema, ao
perceber a necessidade de ampliar 0 acesso a satde
da populacao de travestis e transexuais e acolhendo,
como eixo transversal, o respeito a diversidade nas suas
politicas publicas de salde, da partida as acoes de
implantacao do primeiro ambulatério de satde integral a
populacao de travestis e transexuais da regiao do ABC.

A atenc¢ao a satde no Ambulatorio de Salide
Integral para Travestis e Transexuais (DiaTrans)

0 cuidado inicial da populacao de travestis e
transexuais no Ambulatério de Satde Integral para Tra-
vestis e Transexuais (DiaTrans) € estruturado por dois
componentes: a Atencao Basica de salde, rede onde
se da o primeiro acesso ao SUS, e a Atencao Espe-
cializada ambulatorial, que realiza 0 acompanhamento
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psicoterdpico e hormonal e faz os encaminhamentos
das demandas hospitalares, no que se refere a cirur-
gia de modificacao corporal e aos atendimentos pré e
pbs-hospitalar a esta intervencao.

Implantar o0 ambulatério de hormonizacdo com
fluxos definidos para atendimento da populacao trans
€ uma forma de garantir o acesso aos medicamentos
e sua administracao segura, bem como promover a
salde desta populacao de forma integral, em conjunto
com a Atencao Basica. Da mesma forma, desenvolver
um conjunto de acoes educativas e de sensibilizacao
em todos os niveis de atencao, com vistas a insercao
social da populacdo LGBTQIA+, tem a finalidade de
eliminar barreiras de acesso aos servicos de salide e
reduzir a invisibilidade deste segmento.

Também é fundamental adquirir conhecimentos so-
bre as necessidades de salde das pessoas travestis e
transexuais, atentando para o0s beneficios e 0s riscos do
tratamento hormonizador, para combinar a abordagem
do tratamento com outras necessidades especificas
dessas pessoas usudrias do servico, para facilitar o
acesso a atendimentos adequados, proporcionar a con-
tinuidade do atendimento e para preparar-se para apoiar
e defender os usudrios frente a suas familias e a comu-
nidade (escolas, locais de trabalho e outros ambientes).

Planejamento, estratégia de formacgao do
ambulatorio e construcao da rede de atencao

- acoes em andamento:

a) formacao de grupos focais

Dentro das acoes de ampliacao do atendimento
e da implantacao do ambulatério, entendendo que o
SUS é validado nao somente pelas experiéncias de
profissionais e da gestao, mas também pela fundamen-
tal participacao social neste processo, foi instituida
uma acao conjunta entre o Programa Municipal de IST/
Aids e Hepatites Virais e o CR Diadema, chamada de
“DiaTrans”. Para essa acao, foi convidada a populacao
de transexuais e travestis da regido para participacao
em encontros nos quais se discutiria o planejamento
e as especificidades das demandas do ambulatério,
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visando a um olhar pautado na construgéo conjunta

e horizontal de sua criacao. Esse processo contou

com a participacao de travestis, homens e mulheres

transexuais adultos e adolescentes em seis encon-
tros de grupos, que tiveram como objetivo definir o
gue o ambulatério almejaria ser e qual foco de acoes

necessarias teria. Esses encontros proporcionaram a

troca de conhecimento e experiéncias da realidade do
municipio com a evidéncia das seguintes demandas:

e a salide mental do(a) jovem transexual, que inclui a
dificuldade de encontrar iguais no meio de convivio
e gera questdes de inadequacao e fragilidade do au-
toconhecimento, e a necessidade de terem espacos
de discussdes para compreensao desta diversidade,
considerando que tal discussao ndo ocorre no nicleo
familiar, na escola e muito menos no servico de salide;

e a ampliacao das redes de apoio social, uma vez
que, em virtude do conflito familiar e da dificuldade
de aceitacao e divergéncia de valores, muitos trans
sao expulsos de casa, tornando extremamente
necessario o acolhimento social, com moradias,
trabalho e incentivos sociais, além do direciona-
mento para questoes de satde mental;

e aampliacao do acesso e garantia de direitos, como
0 uso de sanitarios concordantes com a identida-
de de género, a nao violacao do nome social nos
equipamentos publicos e a melhoria do acolhimento
de suas demandas nos equipamentos de saude
além do CR Diadema, como pronto-socorro, hospital
municipal e unidades basicas de sadde (UBS);

e a formacao de um programa efetivo de ge-
racao de empregos;

e 0 acolhimento para as demandas de ginecologia
e urologia especificas de pessoas transexuais e a
capacitacao da rede;

e 0 suporte para a demanda de hormoniotera-
pia da populacao transexual, com garantia de
acesso gratuito aos horménios masculinizantes
e feminilizantes;

e a garantia de encaminhamento aos procedimentos
de modificac6es corporais aos individuos que sen-
tem esta necessidade, como cirurgia de toracoplas-
tia masculinizante e transgenitalizacao.
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b) reunides técnicas

Realizacao de reunides a fim de organizar ques-
toes burocraticas e de planejamento, contando com
participantes de diferentes areas e equipamentos,
como a Atenc¢ao Bésica, Saude Mental, CR, Programa
Municipal de IST/Aids/HIV e Hepatites Virais e a Regu-
lacao e Gestores da Secretaria de Saude.

¢) participacao em forum regional

Realizacao e inclusao da populacao LGBTQIA+ em
um férum regional, para discussao da politica de satide
dessa populacao, e estabelecimento de alicerces para
a criacao de um servigo de apoio especializado regional.

Ambulatério DiaTrans

A equipe do Ambulatério DiaTrans foi formada
inicialmente por médico clinico, assistente social,
enfermeiro, psicélogo e vinculadora - esta dltima,
profissional trans que circularia a rede de satde
captando casos para o servigo. Estes profissionais,
nesse primeiro momento, foram remanejados de outros
setores da Secretaria Municipal de Saude de Diadema,
promovendo atividades presenciais realizadas uma vez
por semana, no periodo da tarde. As portas de entrada
previstas para o ambulatério foram (Figura 1):

- UBS: agendamento para acolhimento do
ambulatério DiaTrans em vagas disponibilizadas se-
manalmente e, sendo o caso pertinente, seguindo o
fluxo de atendimento;

DA POPULACAD DE TRAVESTES E TRANSEXUAIS
. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA DA SAUDE
DIATRANS - AMBULATORIO DE SAUDE INTEGRAL

DA POPULACAD DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

FLUXO DE ADMISSAO

RECEPCAO E

ACOLHIMENTO

VINCULADORA
(DANDARA)

CONSULTA
ADMISSIONAL
(ENF® VANESSA)

CONSULTA MEDICA
(DR. MAIKY)

CONSULTA
PSICOLOGIA
(ELAINE BELLO)

SERVICO SOCIAL
DISPONIVEL
PARA LIVRE

DEMANDA

ENCAMINHAMENTO
PARA REFERENCIAS
CONFORME DEMANDA

Especialidades
REDE AB:

Especialidades
CEMED:
Ginecologista Endocrinologista
Urologista
Proctologista

ENCAMINHAMENTO
PARA REFERENCIAS
CONFORME DEMANDA

Especialidades CER:

Fonoaudiologia (Viviane)
Psicologia (Cristina)
Psiquiatra (Dr. Fernando)

Figura 1: Fluxo de admissao no ambulatdrio DiaTrans
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- atendimento a demanda espontanea: inclusao
na agenda de acolhimento com os técnicos disponiveis
no servico, que seguirdo o mesmo fluxo dos casos
oriundos da UBS caso sejam preenchidos os crité-
rios de admissao;

- organizacées nao governamentais (ONGs):
inclusao na agenda de acolhimento com os técnicos
disponiveis no servico, que seguirao o0 mesmo fluxo
dos casos oriundos da UBS caso sejam preenchidos
0s critérios de admissao.

- atencao basica:

A Atencao Bésica € a principal porta de entrada
consolidada pelo SUS; acesso garantido pela Porta-
ria GM/MS n°® 2.436 de 201725. Para a populacao
LGBTQIA+, em especial travestis e transexuais, ainda
se evidencia, na pratica, uma importante barreira ao
acesso. Segundo De Carvalho Pereira e Chazan30, es-
tas barreiras sao multidimensionais, com dificuldades
de diferentes naturezas: politicas, socioecondmicas,
organizacionais, técnicas e simbdlicas, sendo aponta-
do, de modo geral, pela propria populacao trans, que
as barreiras técnicas sao as mais impactantes.

Para que seja possivel a atencao integral para
travestis e transexuais no ambulatério € imprescindivel
acoes de educacao permanente da rede de salde, para
gue o acolhimento dessas pessoas seja humanizado
desde a Atencao Bésica, resultando assim em um
cuidado compartilhado por todas as equipes. Como
estratégia de educacao permanente, foram previstas
oficinas de sensibilizacao, inicialmente para a Aten-
cao Basica, sendo posteriormente estendidas para a
Atencao Especializada, para a Rede de Saide Mental
e outros niveis de atencao.

- atendimento ambulatorial:*

A principio, estimou-se um ambulatério de aten-
dimento semanal, com capacidade de realizar cinco
acolhimentos por semana; além da passagem por
consultas de enfermagem e médica, e a avaliacao em

X As atribuigdes e fungdes dos profissionais foram baseadas no “Protocolo
para o Atendimento de Pessoas Transexuais e Travestis no Municipio de Sao
Paule™¥™?® e nas “Normas de Atencao & Saude das Pessoas Trans € com
Variabilidade de Género" da World Professional Assaciation for Transgender
Health (WPATH).2®
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psicologia e em servico social. O profissional vinculador
atuaria captando e identificando os casos da rede,
além de fazer a recepcao e a triagem para a admissao
no ambulatério.

- acolhimento:

Qualqguer pessoa que se encontre em desa-
cordo psiguico com seu sexo biolégico e que tenha
sentimento de pertencimento ao sexo oposto ao do
nascimento é acolhida no DiaTrans, que identifica suas
demandas, garante o acesso ao servico com respeito a
sua identidade de género, utilizando o nome social, que
deve constar nas etiquetas e na capa do prontudrio.
O primeiro atendimento, realizado pela vinculadora,
tem como principal orientacao qualificar a demanda
da usuéria(o) para, em seguida, inseri-la(lo) no fluxo
adequado a sua necessidade, ocasiao na qual ha o
preenchimento da ficha de atendimento e admissao e
do impresso norteador do acolhimento, que engloba
qguestoes do contetido programatico e do foco do cui-
dado a pessoas transexuais e travestis.

- conteddo programatico:

E realizado atendimento por psic6logo, assistente
social, educador, médico, sexélogo ou enfermeiro sen-
sibilizados para as questdes especificas da populacao
de travestis e transexuais, quando € dada a orientagao
qguanto ao uso de hormonioterapia, seus resultados e
riscos; complicacoes do uso de silicone industrial, bem
como referéncia para avaliacao de sua retirada quando
necessario; a avaliacao de risco referente as IST/HIV/
aids, a adocao do sexo mais seguro, da prevencao
combinada, a oferta das sorologias de HIV, sifilis e
hepatites virais e dos insumos como preservativos e
gel lubrificante).

- consulta de enfermagem:

Essa consulta registra no prontudrio a identida-
de de género, o sexo designado ao nascimento e 0
pronome de tratamento preferencial; faz escuta das
demandas e vulnerabilidades, incluindo IST e préticas,
comportamentos e prazer sexuais; avalia a saide men-
tal, o desejo e o entendimento de modificacao corporal
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no processo transexualizador; faz a anamnese de con-
dutas e o histérico de enfermagem; além de solicitar
exames laboratoriais especificos e sorologias.

- avaliagao psicolégica:

Os passos para a avaliacao da disforia de gé-
nero sao: fornecer informacao sobre as opgoes de
identidade e expressao de género e as possiveis
intervencoes médicas; avaliar, diagnosticar e discutir
as opcoes de tratamento para problemas de salide
mental coexistentes; se for o caso, avaliar elegibilida-
de, preparar e encaminhar a terapia hormonal; e, se
for o caso, avaliar a elegibilidade, preparar e realizar
o0 encaminhamento para a cirurgia; além de realizar
psicoterapia para pessoas trans e com variabilidade
de género que necessitem, incluindo aconselhamento
e apoio as mudancas no papel de género®® e o apoio
e orientacao a familiares da populacao de travestis e
transexuais atendida.

- avaliacao social:

Inclui reconhecer a dinamica relacional do
usudrio, por meio de um diagnéstico social, a fim de
promover estratégias de insercéo social na familia,
no trabalho, nas instituicées de ensino e nos demais
espacos sociais prementes na vida do usuario.

- avaliacao médica:

A consulta médica em clinica geral é voltada
para atendimento de demandas gerais e especificas,
e avaliacao de rotina dessa populacao. Na anamnese e
no exame fisico, serao investigadas questodes gerais e
especificas da travestilidade e do processo transexuali-
zador, além de serem solicitados exames laboratoriais
e de imagem de rotina, quando necessarios.

Atualmente, encontram-se cadastradas no Dia-
Trans 108 pessoas usudrias, sendo 44 homens trans
e 64 mulheres trans com as seguintes caracteristicas:
a maioria se declara de cor parda, sendo homens trans,
em grande parte heterossexuais quanto a sua orienta-
cao sexual e solteiros, e que sofreram violéncia fisica,
tal como observado também pelas mulheres trans.

Os homens trans, na sua maioria, nao retificaram
0 Seu nome, ao contrario do que se observa entre as
mulheres trans; e entre ambos, a maioria nao sente
desejo de ter filhos.

No que se refere a religido, declararam, em sua
maioria, nao ter nenhuma, sendo a mais referida o
catolicismo. Quanto a profissao, a que se evidencia
ser mais comum € a de cabeleireiro(a) com um regjstro
significativo de desempregados(as) com a maior parte
tendo completado o Ensino Médio. Na sua maioria,
também se observa que, tanto homens quanto mu-
Iheres trans nao tém rede de apoio social, além de ja
ter tentado suicidio, e muitas também ja procuraram
algum servico de Salde Mental.

Quanto a satde fisica, um nimero considera-
vel busca os servicos de salde para a realizacao de
exame de IST, porém a procura por profilaxia pos-ex-
posicao (PEP) e pré-exposicao ao HIV (PrEP) por esse
ptiblico foi baixa

No que se refere a procedimentos cirdrgicos
como a mastectomia masculizadora, menos de 1%
demandou essa procura entre 0s homens trans; entre
as mulheres trans, grande parte havia feito uso de
horménios sem prescricao médica, mas nenhuma se
submeteu a cirurgias de redesignacao sexual.

Consideracoes finais

A experiéncia nas atividades de prevencéo, pro-
mocao e protecao da salde e as agdes em campo
permitiram a garantia de oferta da atencédo em salde
as pessoas transexuais e travestis do municipio de Dia-
dema, considerando suas especificidades, incluindo a
regulamentacao de implementacao da ado¢ao do nome
social nos servicos do municipio. Também promoveu a
reflexao e a criacao de condutas e fluxos para além do
processo transexualizador realizado pelo SUS, incluindo
0 acompanhamento hormonal e a confeccao de uma
politica de atencao a salde integral dessas pessoas
por meio da criagcao do DiaTrans.

Este processo exigiu que todos da equipe desse
servico se envolvessem promovendo motilidades, agili-
dade de adaptacao e mudanca de métodos e técnicas
necessarias a esta atencao. Devido as especificidades,
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as equipes de trabalho incluindo os gestores e os de-
mais funcionarios passaram a lidar com a perspectiva e,
até mesmo, com a ansiedade maior do que a habitual.

Nesses quatro meses, o DiaTrans teve uma pros-
peccao positiva, pois ja € um servico de referéncia para
a populacao de travestis e transexuais, destacando
inclusive uma populacao que estava “escondida”: os
transexuais masculinos. Isso motivou mudancas signi-
ficativas na equipe, fomentando parcerias com outros
profissionais da rede, como ocorreu, por exemplo, com
a area de fonoaudiologia.

Como ocorre para qualquer ambulatério de espe-
cialidades, ha ainda enormes desafios a serem enfren-
tados, que exigirao esforcos e fomento nos trés niveis
da gestao (federal, estadual e municipal). Concomitan-
temente, 0 municipio deu inicio a formacdo do Comité
Técnico de Saude LGBTQIA+, envolvendo a Atencao
Béasica de Salde e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), estabelecendo canais concretos e necessarios
para articular diferentes areas, como a da Educacao,
visando combater, principalmente, a transfobia.

Entre os fomentos, ainda temos a imprescindibili-
dade de ampliacdo de atencao especializada, de forma
a dar uma resposta adequada as diferentes realidades
e demandas da regiao do Grande ABC paulista. Ao
mesmo tempo, € preciso dar um pulso no que se refere
a educacao continuada dos profissionais de salde,
seja com o foco na sensibilizacao, seja até mesmo na
instrumentalizacao da rede do municipio, incluindo eixos
fundamentais que abordem sexualidade, género, violén-
cia e as operacionalidades do processo transexualizador.

Este é o primeiro ambulatério, porém, nao que-
remos que seja o tnico. Nesse sentido, vale destacar
gue toda a regiao do ABC esta empenhada em inves-
tir na formacao de novos ambulatérios para atender
a demanda trans.
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Acoes de atencdo a populacdo LGBT no atendimento de
Satide Priblica: humanizando o cuidado em um hospital
priblico do estado de Sdo Paulo - experiéncia em Jundiai

Comprehensive Health Outpatient Clinic for Transvestites and Transsexuals in Diadema (DiaTrans): the

SUS has no prejudice

Camila Canhoella', lara Valle Dourado Trombeli", Tamiris Rodrigues Maia Campos"

Resumo

0 presente trabalho aborda as acoes implantadas em um hospital
publico, visando ao respeito a individualidade do paciente e ao di-
reito de ser identificado usando o nome de sua escolha. Trata-se
de um estudo descritivo baseado em referéncias bibliogréficas e
no relato de experiéncia da implantac&o de uma acdo no Hospital
Regional de Jundial, no Estado de Sao Paulo, de inser¢do do cam-
po “nome social” no prontuario eletrénico e demais documentos
relativos a internacao e ao cuidadoe de pacientes transexuais e tra-
vestis. Sao citadas também acdes realizadas pela instituicdo que

visam a conscientizagdo quanto ao respeito a populagao LGBT.

Palavras-chave: Politicas de salde; LGBT; Sistema Unico de Sadde;

Noeme social; Atendimento humanizado.

Abstract

The present work deals with actions implemented in a public hos-
pital, aimed at respecting the patient’s individuality and right to be
identified using the name of their choice. This is a descriptive study
based on bibliographic references, and on the experience report of
the implementation of an action in the Regional Hospital of Jundiaf
in the state of S&o Paulo to insert the field “social name” into the
electronic medical record and other documents related to hospita-
lization and patients care. Likewise, other actions carried out by
the institution aimed at raising awareness of respect for the LGBTQ

population are also mentioned.

Keywords: Health policy; LGBTQ; Brazilian unified health system;

Social identity; Humanism.
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Introducao

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)?, lanca-
da em 2003, estimula a comunicacao entre gestores,
trabalhadores e usuérios dos servicos de salide para
a construcao de processos coletivos de enfrentamento
de relagoes que possam produzir atitudes e praticas
desumanizadoras. A PNH preza por um ambiente onde
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais
de salde em seu trabalho, bem como dos usuérios
no préprio cuidado, nao sejam inibidas. Considerando
a analise dos problemas e dificuldades de cada ser-
vico de salide e tomando por referéncia experiéncias
bem-sucedidas de humanizacao, compreende-se um
Sistema Unico de Satde (SUS) que dé certo. Dele,
partem as orientacoes da PNH traduzidas em seu mé-
todo, principios, diretrizes e dispositivos. Dentre as seis
diretrizes da politica, vale ressaltar o acolhimento e a
defesa dos direitos dos usuarios.

De forma mais especifica, este artigo aborda o
atendimento no @mbito da sadde prestado a um grupo
de usudrios especifico: |ésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis e transexuais (LGBT). A PNH norteia as praticas
na area da Satde como um todo e, para atender ao
publico LGBT respeitando suas individualidades, sur-
giu a necessidade de instituir uma politica especifica.
Com o objetivo de

“[...] promover a saude integral da popu-
lagdo LGBT, eliminando a discriminacdo e
0 preconceito institucional e contribuindo
para a reducdo das desigualdades e para
consolidacdo do SUS como sistema univer-
sal, integral e equitativo”.? (p.18)

instituiu-se entao a Politica Nacional de Salide
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), em 1° de dezembro de 2011,
pela portaria de n° 2.836 do Ministério de Estado da
Satde®. Tal politica? pressupde que:

‘A garantia ao atendimento a saude

é uma prerrogativa de todo cidadao e
cidada brasileiros, respeitando-se suas
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especificidades de género, raca/etnia,
geracdo, orientacdo e praticas afetivas e
sexuais”. “Suas diretrizes e seus objetivos
estdo voltados para mudancas na deter-
minac¢do social da salde, com vistas a
reducédo das desigualdades relacionadas
a salde destes grupos sociais” (p.6).

Uma politica especifica se faz necessaria para
informar e formar conhecimento quanto a estratégias
necessarias de acdao em salde, diante da especifi-
cidade das vivéncias de LGBT, qualificando acoes e
provocando transversalmente diversas areas técnicas,
objetivando a integralidade e a equidade.*

Compreendemos que, desde entao, deu-se inicio
a um desafio ainda maior: o de fazer a politica ter
efetividade na garantia de direito a essa populacao. A
efetivacao da mudanca proposta pela Politica Nacio-
nal de Saude Integral LGBT e o correto atendimento a
essa populacdo em sua diversidade € possivel se 0s
profissionais de salde passarem por revisao de suas
concepcoes e posturas éticas. Os codigos de ética
de profissdoes da salide devem ser observados em
suas pontuacoes enfaticas sobre a nao discriminacao
nos atendimentos.®

Diante do exposto, vale consultar codigos de
ética de profissdes de atuacao na drea da salide e com-
preender o que eles trazem acerca do comportamento
nao discriminatdrio e respeitoso. O Cédigo de Etica
Médica®, por exemplo, traz em seu artigo 23 do capitulo
sobre Direitos Humanos, que € vedado ao médico:

“Tratar o ser humano sem civilidade
ou consideragdo, desrespeitar sua dignida-
de ou discrimina-lo de qualquer forma ou
sob qualquer pretexto” (p.25).

0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem’, por sua vez, pontua que:

“O Conselho Federal de Enferma-
gem, ao revisar o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - CEPE,
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norteou-se por principios fundamentais,
que representam imperativos para a
conduta profissional [...] esses principios
fundamentais reafirmam que o respeito aos
direitos humanos é inerente ao exercicio da
profissdo, o que inclui os direitos da pessoa
a vida, a salde, a liberdade, a igualdade,
a seguranca pessoal, a livre escolha, a
dignidade e a ser tratada sem distin¢do
de classe social, geracdo, etnia, cor, crenca
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia,
doenca, identidade de género, orientacdo
sexual, nacionalidade, convicg¢éo politica,
raca ou condicdo social” (p.25) .

0 Cédigo de Etica Profissional do Psic6logo® veda,
em seu artigo 2°, ao profissional de Psicologia:

“a) Praticar ou ser conivente com
quaisquer atos que caracterizem negligén-
cia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade ou opressao; b) Induzir a con-
viccoes politicas, filosdficas, morais, ideo-
logicas, religiosas, de orientacao sexual ou
a qualquer tipo de preconceito, quando do
exercicio de suas funcgdes profissionais;]...]
e) Ser conivente com erros, faltas éticas,
violacdo de direitos, crimes ou contraven-
¢Oes penais praticados por psicélogos na
prestacdo de servicos profissionais” (p.9).

0 Cédigo de Etica do Assistente Social® conta
com onze principios norteadores, nos quais vale citar
0s que enfatizam a liberdade, os direitos humanos,
a justica social, a diversidade e a nao discriminacao:

“l. Reconhecimento da liberdade
como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia,
emancipac¢do e plena expansao dos in-
dividuos sociais; Il. Defesa intransigente
dos direitos humanos e recusa do arbitrio
e do autoritarismo; [...] V. Posicionamento

em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos
bens e servicos relativos aos programas
e politicas sociais, bem como sua gestéo
democratica; VI. Empenho na eliminacdo de
todas as formas de preconceito, incentivan-
do o respeito a diversidade, a participacéo
de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas; [...JXI impde o
“Exercicio do Servico Social sem ser discri-
minado/a, nem discriminar, por questoes
de insercdo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condicao
fisica” (p.23-24).

Diante do exposto, observa-se que as politicas
publicas sugerem o respeito aos comportamentos
nao discriminatorios, por meio de documentos que ja
sao preconizados pelos conselhos profissionais, por
meio dos seus cédigos de ética profissionais. Pode-se
dizer que este & um tema que deve estar presente de
forma permanente na formacao de gestores e demais
profissionais da saude.

Quanto ao pudblico LGBT, suas lutas se mostram
cada vez mais necessadrias para a garantia de direitos,
inclusive na area de Salde, onde o atendimento é
prestado também por pessoas cujos comportamen-
tos foram desenvolvidos em contextos sociais LGBT-
fobicos®. A universalidade do direito a satide implica
também incluir discussdes sobre orientacao sexual e
identidade de género nos curriculos de formacao dos
profissionais da satide, bem como atualizacao median-
te processos de educacado permanentes?, o que nem
sempre € realizado.

Compreende-se que esses processos de educa-
cao podem e devem estar inseridos nas instituicdes
de saude, possibilitando novos olhares para os usua-
rios. E importante fomentar reflexdes sobre os papéis
e as crencas dos profissionais, de forma a melhorar
0s ambientes de atendimento e para que os agentes
dessa acao se alinhem as politicas governamentais e
as especificidades das populacées atendidas.t*
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Considerando a importancia do que foi explanado
até o momento, este artigo traz o relato de experiéncia
de implantacao de acdes voltadas ao publico LGBT
no Hospital Regional de Jundiaf (HRJ). Trata-se de um
hospital publico estadual localizado no municipio de
Jundiaf, no estado de Sao Paulo, com atendimento de
carater cirdrgico eletivo. O servico foi inaugurado em
2014, sob a gestao do Instituto de Responsabilidade
Social Sirio-Libanés (IRSSL), organizacao social de
saude (0OSS) que tem como proposito compartilhar a
exceléncia na salde publica, com relevancia social.**

Pressupostos éticos para a
conducao do problema

Buscando por uma postura profissional €ética, o
IRSSL orienta seus funcionarios por meio de seu Cédigo
de Conduta. Tal documento formaliza os principios que
norteiam a conduta de cada trabalhador(a) no exercicio
de suas atribuicdes profissionais, independentemente
de cargo ou funcao gue ocupe, para que, por meio do
comportamento ético, toda a coletividade da instituicao
tenha um ambiente de trabalho seguro, harmonioso e
livre de agressao, discriminacao e assédio.’?

0 Codigo de Conduta do IRSSL afirma que “dis-
criminacao € quando se da a alguém um tratamento
diferenciado em funcao de raca, cor, religiao, orienta-
cao sexual, género, deficiéncia, nacionalidade, idade,
informacao genética ou qualquer outra caracteristica”.
0 texto aborda o sexismo, 0 machismo, a misoginia, o
femismo e a transfobia, além de outros exemplos de
discriminacao.'?

A disseminacéo desta tematica ocorre no HRJ e
demais unidades de saude geridas pelo IRSSL. Esse
processo de educacao e conscientizacao esta em con-
sonancia com o artigo 2 da Politica Nacional de Satde
Integral LGBT?, que expde 24 objetivos especificos,
dentre os quais, cabe citar:

“lll - qualificar a rede de servicos do
SUS para a atencao e o cuidado integral a
salide da populacao LGBT;

(-r)
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XVI - atuar na eliminagédo do precon-
ceito e da discriminacdo da populacao
LGBT nos servicos de salide;

XVII - garantir o uso do nome social
de travestis e transexuais, de acordo com a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

(r)

XIX - promover o respeito a popula-
¢do LGBT em todos os servigos do SUS;

(er)

XXl - incluir o tema do enfrentamento
as discriminacdes de género, orientagdo
sexual, raca, cor e territorio nos processos
de educacdo permanente dos gdestores,
trabalhadores da satde e integrantes dos
Conselhos de Saude”. (p.20-23)

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT?
compreende que todas as formas de discriminacao,
como no caso das homofobias, que incluem lesbofobia,
gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser
consideradas na determinacao social de sofrimento e
de doenca. Diante disso, compreende-se o0 quao rele-
vante pode ser a insercao de debates relacionados a
tematica LGBT dentro das instituicoes de satde. Dentre
elas, como apontam alguns autores:

“As dificuldades decorrentes do pre-
conceito enfrentadas pelo publico LGBT na
sociedade como um todo, manifestam-se
nos servigos de satde. As pessoas aces-
sam 0s servicos motivadas pela combina-
¢do de aspectos individuais e contextuais,
que também serdo preditores da qualidade
do atendimento recebido.™?

“0 SUS podera tornar-se um impor-
tante instrumento de promocgdo da cidada-
nia das pessoas trans na medida em que
efetivar a universalidade do acesso, a inte-
gralidade da atencdo - ofertando, de forma
articulada e continua, os servicos que
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permitam enfrentar os determinantes e 0s
condicionantes da satide e do adoecimento
- e a equidade - considerando as questdes
proprias a satide das pessoas trans.™*

Assim, observa-se o quao relevante pode ser
a implantacao de acoes que melhorem a experiéncia
do usudrio LGBT no contexto da saude, fazendo com
que este se sinta acolhido e bem-vindo nas insti-
tuicdes de salde.

Com o objetivo de implementar acoes para usua-
rios LGBT e combater o preconceito, o HRJ implantou
acoes visando ao melhor atendimento a este publico,
como a disponibilizacao de banheiros unissex e a inser-
cao do nome social no prontudrio eletronico e demais
documentos relativos a internacao e ao cuidado do
paciente. O uso do nome social foi adotado apés pu-
blicacao do decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016,
que diz o seguinte:

“A pessoa travesti ou transexual
podera requerer, a qualguer tempo, a in-
clusdo de seu nome social em documentos
oficiais e nos registros dos sistemas de
informacéo, de cadastros, de programas,
de servigos, de fichas, de formularios, de
prontuarios e congéneres dos 6rgaos e das
entidades da administracdo publica federal
direta, autarquica e fundacional.”

Importancia do nome social e sua
implementacao no Hospital Regional de Jundiai

A respeito do uso do nome social, € importan-
te citar a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Sau-
de"®, que ressalta:

“E direito da pessoa, na rede de servi-
¢os de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminagao,
restricdo ou negacao [...] garantindo-lhe a
identificacdo pelo nome e sobrenome civil,
devendo existir, em todo documento do

usuario e usuaria, um campo para Se re-
gistrar 0 nome social, independentemente
do registro civil, sendo assegurado o uso
do nome de preferéncia”. (p.12)

A nao adesao ao uso do nome social pode ser
um fator prejudicial no acolhimento, no acesso aos
servicos e na promocao de saude. Ao se sentir reco-
nhecido, compreendido em sua identidade de género
e, principalmente, respeitado, o usuario sente-se con-
fortével para acessar os servicos e usufruir de seus
direitos em saude.”®

No entanto, muitas vezes essa exigéncia nao é
observada pelos profissionais em suas praticas, lesan-
do um direito que a popula¢ao LGBT tem e sendo uma
das queixas mais significativas relacionadas ao trata-
mento precario por parte da equipe multiprofissional®’.
Segundo a Politica Nacional de Saude Integral LGBT,
a falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas
travestis e transexuais configura-se como uma violéncia
gue acontece diariamente nas suas vidas sociais.?

Rocon e colegas', em pesquisa realizada, apon-
tam o desrespeito ao nome social, a discriminacao
e o diagnostico no processo transexualizador como
principais limitacées no acesso ao sistema de sadtde.
Da mesma forma, Santos e colegas® ressaltam que:

“A imposicdo da heterossexualidade
como o comportamento sexual padréao
pode contrariar o principio da autonomia,
uma vez que limita as possibilidades de
autodeterminac¢do do usuario, obrigando-
-0 a se submeter a padrdes externos de
retiddo. Uma das formas de promover as
mudanc¢as necessarias nos servigos de
saude perpassa pelo questionamento da
heterossexualidade como a Unica possi-
bilidade aceitavel de orientacdo sexual,
buscando abarcar as especificidades dos
diversos segmentos populacionais”. (p.406)

Aspectos histdricos, comunitarios, econdmicos,
politicos e culturais influenciam as nocoes do que é
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salde, sendo essas noc¢oes pontos de partida para
a elaboracao de politicas publicas. A partir dessa
compreensao, podemos nos implicar enquanto cida-
daos, usudrios ou profissionais do sistema de satide,
proponentes de demandas relacionadas a garantia de
direitos. Torna-se possivel a manutencao do SUS alinha-
da as subjetividades de grupos sociais marginalizados,
como a populacao LGBT.*®

Considera-se que, dentre muitas possibilidades
de melhoria para o acesso da populacao LGBT aos
servicos de saulde esta o uso do nome social. Este
deve ser considerado uma porta de entrada da popu-
lacao LGBT no SUS. Para tanto, a Politica Nacional de
Humanizacdo aposta na inclusdo de trabalhadores,
usudarios e gestores na producao e gestao do cuidado
e dos processos de trabalho.

O principio da humanizacao € a inclusao realizada
de forma coletiva e compartilhada, dando autonomia
aos seus agentes de trabalho para que haja mudancas
nos servicos de salde prestadost. Assim, conclui-se
que as acdes implantadas no HRJ vao ao encontro
do que prezam as politicas publicas. Contudo, ain-
da ha muito o que desenvolver em parceira com o
usudrio de saude.

No que diz respeito a implementacao de politicas
publicas para a populacao LGBT no Brasil, a despeito
dos avancos recentes nas iniciativas governamentais,
0 que se observa € que nunca se teve tanto e o que
hé é praticamente nada.*® Canabarro complementa®®

“A reflexdo acerca das conquistas
de direito ndo apaga sua importancia na
vida pratica de sexodiversos brasileiros,
mas abrem caminhos para a construir um
movimento mais abrangente, no que se
refere a categorias identitarias, mais eficaz,
no que se refere a producao de leis que
impecam brechas hermenéuticas, e mais
humano, no que se refere aos processos de
despatologizacdo de identidades de género
e orientacoes afetivo-sexuais”. (p.1)
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Consideracoes finais

Conclui-se que a Saude é algo diligente, em cons-
tante transformacao. Os processos sao constantes e
devem ser desempenhados por muitos agentes. A Cons-
tituicdo Federal de 1988, no artigo 196, declara que:

“A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes
€ Servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacéo.™

Portanto, o usudrio de salde deve ser cada vez
mais inserido como protagonista no desenvolvimento
destas politicas, que visam a aprimorar 0S processos
de gestao e atencao em salde, o que obviamente inclui
toda a populacéao LGBT.
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A implantacdo do nome social como ferramenta para

humanizacdo nos servicos de saride — experiéncia do
Ambulatério Médico de Especialidades de Sao José do
Rio Preto e Hospital Estadual Jodo Paulo 11

The implementation of the social name as a tool for humanization in health services - experience of
the Specialty Medical Ambulatory of Sao José do Rio Preto and of Joao Paulo Il State Hospital

Karla Thaisy Barrios Ferrari'

Resumo

Este artigo tem como objetivo demonstrar as etapas desenvolvi-
das no processo de implantacdo do nome social no Ambulatério
Médico de Especialidades de Séo José do Rio Preto e do Hospi-
tal Estadual Joao Paulo Il, localizados no municipio de Séo José
do Rio Preto, estado de Séo Paulo. O setor de Humanizagao foi
responsavel pela implantacao, porém jamais teria conseguido nao
fosse o total apoio da administracéo, equipe de Tl e de todos os
profissionais que perceberam a verdadeira importancia que es-
ta conquista representa para a populacao LGBT. O uso do nome
social € um direito garantido e que surge como uma ferramenta
para a efetivacdo do acolhimento, humanizacao e integralidade
da assisténcia a travestis e transexuais. Assim, ressaltamos a
necessidade da conscientizacao dos profissionais, primando pe-
lo respeito a singularidade dos sujeitos e combatendo todas as
formas de normatizacao que impliguem processos de exclusdo e
discriminacao.

Palavras-chave: Nome social; Integralidade em salde; Transgénero.

' Warla Thaisy Barrios Ferrari (karlaferrarid@gmail.com) € tecndloga em
Gestdo Hospitalar pela Universidade Anhanguera (UNIDERP) e atua como
supervisora de Humanizacao do Ambulatério Médico de Especialidades Sao
José do Rio Preto e Hospital Estadual Jodo Paulo I1.

Abstract

This article aims to demonstrate the steps developed in the pro-
cess of implementing the social name in the Specialty Medical
Outpatient Clinic of Sao José do Rio Preto and of the Hospital Es-
tadual Jodo Paulo I, located in the municipality of Sdo José do Rio
Preto, state of Sao Paulo. The Humanization sector was responsi-
ble for the implementation, but it would never have been possible
without the full support of the Administration, IT team and all the
professionals who realized the true importance that this achieve-
ment represents for the LGBT population. The use of the social
name is a guaranteed right and it emerges as a tool for the realiza-
tion of reception, humanization and comprehensiveness of care for
transvestites and transsexuals. Thus, we emphasize the need for
awareness of professionals, striving for respect for the singularity
of subjects and fighting all forms of regulation that imply processes
of exclusion and discrimination.

Keywords: Social name; Integrality in health; Transgender.
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Introducao

0 nome social € um termo ainda desconhecido
por muitas pessoas. No entanto, o assunto tem grande
importancia e esta cada vez mais presente, inclusive
no ambito da Salde. Para as pessoas travestis e
transexuais, a escolha de um nome é fundamental
para sua inclusao na sociedade; assim, 0 nome social
€ adotado como uma forma de se apresentarem e
serem reconhecidas socialmente de acordo com sua
identidade de género, independentemente do sexo
biolégico que nasceram®.

Mediante indicacao da pessoa, seu nome so-
cial devera constar em todos os documentos, fichas,
formulérios e crachas, e todos deverao trata-la pelo
nome indicado, conforme Portaria n® 1.820 de 2009
do Ministério da Salide?.

A humanizacao, definida pela Politica Nacional de
Humanizagao do Ministério da Saude?®, tem como obje-
tivo “ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria
dos ambientes de cuidado e das condi¢cbes de trabalho
dos profissionais” (p.6) sempre esteve incorporada aos
valores do Ambulatério Médico de Especialidades (AME)
Sao José do Rio Preto e do Hospital Estadual Joao
Paulo Il. Nesse sentido, com relagao ao acolhimento
e cuidado, a instituicao sempre considerou a grande
importancia que o nome social tem para as pessoas
transgénero. Assim, no ano de 2015, o setor de Huma-
niza¢ao, em conjunto com a administracao do Hospital
Joao Paulo I, iniciou indmeras adaptacoes para que
este direito pudesse fazer valer na instituicao, incluindo
o AME; direito que visa preservar a dignidade, integrida-
de fisica, moral, psicolégica e emocional desse publico.

Objetivos

A implantacdo do nome social surge com o
objetivo de qualificar o acolhimento aos pacientes
transgénero, diminuir o preconceito e oferecer um aten-
dimento humanizado, sem que essas pessoas corram
risco de sofrer constrangimento diante dos outros ao
serem chamadas(os) por seus nomes de registro, que
representam um género com o qual essas pessoas
nao se identificam.
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Ao se sentir reconhecido(a), compreendido(a)
em sua identidade de género e, principalmente
respeitado(a), o(a) usuario(a) sente-se confortavel
para acessar 0s servicos e estabelece-se o vinculo
profissional-paciente.

Para isso, se faz necessaria a capacitacao de
todos os profissionais da instituicéo, para que estes
possam conhecer a diversidade sexual e os direitos
conquistados pela populacao de |ésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis e transexuais (LGBT).

Metodologia

Em maio de 2015, iniciamos o processo da im-
plantacao do nome social com a adequacao e insergao
do campo “nome social” nos sistemas do Hospital Es-
tadual Jodo Paulo Il, incluindo o AME Sao José do Rio
Preto. Assim, os setores de Humanizacao e Tecnologia
da Informacao (Tl) analisaram todas as fichas de atendi-
mento, formularios, prontuarios, relatérios, etiquetas e
pulseiras de identificacdo e realizaram as adequacdes
necessarias para a ado¢ao do “nome social”.

Em seguida, definimos como seria 0 uso dos
banheiros da instituicao e a escolha da ala para inter-
nacao dos(as) pacientes travestis e transexuais. Ficou
definido que quando o(a) travesti ou transexual solicitar
0 uso desses, deveriamos indicar o banheiro unissex;
porém, caso o usudrio(a) escolhesse espontaneamente
algum banheiro especifico, de acordo com sua identi-
dade de género, nao deveriamos impedi-lo de utiliza-lo.

Quanto a internacao, o(a) paciente passaria a
ser admitido(a) na ala de acordo com sua identidade
de género, ou em quarto privativo, quando disponivel.

Utilizando a Educacao Permanente* como um
instrumento para promover a conscientizacao dos
profissionais de saldde, seguimos com a realizacao de
treinamentos para a orientacao aos profissionais cola-
boradores envolvidos no atendimento. A principio, co-
mecamos treinando 90 colaboradores das recepcdes.

Nos treinamentos intitulados “Diversidade Sexual
e a Cidadania LGBT” ministrados pela Humanizacao,
abordamos o significado da sigla LGBT, o que é a di-
versidade sexual, a orientacao sexual, a identidade de
género e os direitos adquiridos por meio do Decreto
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Estadual n® 55.588 de 2010°, que garante o direito das
pessoas travestis e transexuais de serem tratadas pelo
nome social em todos os 6rgaos plblicos da adminis-
tracao direta e indireta do estado. Também orientamos
quanto ao preenchimento do campo “nome social” nos
sistemas, informamos sobre as disposicées quanto ao
uso de banheiros e do quarto de internacao e encer-
ramos o curso abordando a homofobia e a transfobia.

A divulgacao da implantacao do uso nome social
seguiu por meio de informativos que foram passados
aos demais setores, abrangendo todos 0s profissionais
da instituicao, inclusive a classe médica. Na ocasiao,
os informativos foram expostos nos murais, na forma
de cartazes, e entregues pelo Departamento Pessoal
junto com os holerites.

Resultados

Atualmente, todos os profissionais colaboradores
admitidos no AME e no Hospital Estadual Jodo Paulo Il
passam por um processo de integracao com o Depar-
tamento Pessoal, no qual, entre outros assuntos, sao
orientados quanto ao uso do nome social por meio de
um folheto explicativo. Ainda assim, este novo colabo-
rador participara do treinamento “Diversidade Sexual
e a Cidadania LGBT", realizado anualmente pelo setor
de Humanizacao, que ja formou mais de 730 funciona-
rios, a fim de garantir o atendimento livre de qualquer
discriminac@o e com reconhecimento a diversidade das
identidades de género, tal como orienta as iniciativas
de implementacéo de politicas publicas de promocao
de cidadania LGBTS®, que incluem as demandas do
movimento social LGBT, inclusive o das populacées
de travestis e transexuais®.

Apesar de surgirem algumas duvidas em relagao
as questdes LGBT, no decorrer dos treinamentos os
funcionarios se mostraram bastante receptivos e sensi-
veis e, ao final das formacbes, relataram que o uso do
nome social passou a fazer sentido em suas atividades,
demonstrando terem reconhecido a sua importancia.

Ainda assim, faz-se necessario ressaltar a im-
portancia do acompanhamento permanente dos sis-
temas de tecnologia da informacao (Tl), considerando
gue estes sofrem atualizagdes frequentes e que nem

sempre os desenvolvedores implantam um campo
especificamente designado para o nome social.
Desde o0 ano de 2015 até os dias atuais, o AME
e 0 Hospital Estadual Joao Paulo |l ja cadastraram 68
pessoas com o nome social. Observamos, assim, que
essa populacao tem se mostrado muito satisfeita quan-
do se depara com uma equipe treinada e apta a prestar
um atendimento acolhedor e livre de preconceitos.

Consideracoes finais

De modo geral, podemos afirmar que muitas
pessoas travestis e transexuais lutam nao apenas
contra o preconceito, mas também mantém uma luta
por dignidade, direitos iguais e o tratamento respeitoso
quanto a prépria identidade. Permanecer sendo chama-
dos e chamadas por um nome que nao lhes representa
implica grandes prejuizos psicoemocionais, intelectuais
e sociais a estes individuos.

Nesse sentido, o reconhecimento do nome social
foi uma importante conquista para as travestis e tran-
sexuais no que tange a sua afirmacao na sociedade,
auxiliando sua insercao, livre de preconceitos no meio
social, inclusive no de Satde.

Desta forma, a implementacao do nome social
em servicos de salde, como a nossa experiéncia re-
latada, evita a exposicao desnecessaria do individuo
e o constrangimento de ser tratado de uma forma que
nao condiz com sua condicdo humana em espacos
gue tém como principal caracteristica a promoc¢ao e a
protecdo da sadde.

Questiona-se, entao, por que, ainda hoje, existem
tantas barreiras para executar uma acao simples, de
baixo custo e alta resolucdo, como a implementacao
do nome social em servigos publicos. Cabe, portanto,
aos profissionais de salde e gestores desta area, a
busca de eliminacao do preconceito, da discriminacao e
dos entraves burocraticos para esta iniciativa, para que
ajam como facilitadores no processo de cumprimentos
dos direitos em saude.
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Ampliando o olhar a populacdo LGBTQIA+ em
grupo de discussdo com trabalhadores de saiide
do Ambulatério de Especialidades de Tupa:

potencialidade e desafios

Broadening the view of the LGBTQIA+ population in a discussion group with health workers of the Tupa
Specialty Outpatient Clinic: potentiality and challenges

Marcelen Palu Longhi""

Resumo

0O presente estudo se trata de uma pesquisa-acao realizada com
trabalhadores de salide de um ambulatério médico de especialida-
de sobre o acolhimento & populacao LGBTQIA+, Apesar de avancos
como a criacao da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais ha praticas discrimina-
torias nos servigos de salde. O objetivo deste estudo & analisar
as discussoes realizadas nestes grupos e seus possiveis desdo-
bramentos nas praticas de salde do Ambulatério de Especialida-
des Médicas de Tupa, estado de Sao Paulo. Também convidamos
usuarios de nome social para uma conversa na qual foram apon-
tadas experiéncias que revelam discriminacdo social e dificuldade
de acesso ao processo transexualizador, A discussao com os tra-
balhadores apresentou muitas potencialidades para ampliagao do
olhar acerca da populagéo LGBTQIA+ e desdobramentos. Consta-
tou-se que houve apropriacéo do historico de preconceitos, lutas e
conquistas dos LGBTQIA+, reflexdes sobre a vulnerabilidade deste
grupo e reorganizacoes no processo de trabalho. Foram observa-
das algumas fragilidades, como o uso do termo “opgao sexua |,
dificuldade de abordagem e expressao de sentimentos homofé-
bicos ligados a concepgoes culturais e religiosas. A experiéncia
das discussoes com trabalhadores da salde e usuérios de nome
social possibilitou a reflex@o sobre a necessidade de ampliacao do
olhar para a populacao LGBTQIA+, fomentando a construcao de um
atendimento que garanta seus direitos.

Palavras-chave: Acolhimento ao LGBTQIA+; Grupos de discussao;
Politicas de salde.
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Abstract

The present study deals with an action research performed with
health workers from a specialty medical outpatient clinic on the
reception of the LGBT population. Although advances such as the
creation of the National Policy for the Integral Health of Lesbian,
Gay, Bisexual, Transvestite and Transgender (LGBT), there are dis-
criminatory practices in health services. The objective of this study
is to analyze the discussions carried out in these groups and their
possible developments in health practices from the Tupa Medical
Specialty Outpatient Clinic, state of Sao Paulo. We also invite so-
clal name users to a conversation in which they pointed out expe-
riences that reveal social and family discrimination and difficult ac-
cess to the transsexual process. The discussion with the workers
presented many potentialities for broadening the view about the
LGET population and unfolding, it was verified that there was appro-
priation of the history of prejudices, struggles and achievements of
LGET, reflections on the vulnerability of this group and reorganiza-
tions in the work process. Some weaknesses were observed, such
as the use of the term sexual option, difficulty of approach and
expression of homophobic feelings linked to cultural and religious
conceptions. The experience of discussions with health workers
and social name users made it possible to reflect on the need to
broaden the view of the LGBT population by encouraging the cons-
truction of a service that guarantees their rights.

Keywords:
policies.

Welcoming LGBTQIA+; Discussion groups; Health
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Introducao

As politicas de saude tém avancado no sentido
de ampliacao de sua abordagem, j& que a saude, his-
toricamente, tem se restringido a um olhar biolégico
e naturalizador. A partir da Reforma Sanitéria, com a
implementacao do Sistema Unico de Satde (SUS),
muitos avancos foram conquistados em termos de
diretos e justica social.

A Politica Nacional de Saide Integral de Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)*
representa uma conquista dos movimentos sociais
ligados as questdes de género. Atualmente, novos
termos foram incluidos a sigla LGBT, passando a ser
denominada LGBTQIA+, integrando também os queers,
intersexos, assexuais e +, este Ultimo abrangendo as
demais orientaces sexuais e identidades de género?.

Esta politica foi instituida pela Portaria n® 2.836,
de 1° de dezembro de 2011, e publicada pelo Ministé-
rio da Saude em 2013, seguindo as formulacoes das
diretrizes do “Programa Brasil sem Homofobia”, que
atualmente compoe o Programa Nacional de Direitos
Humanos?®. Tem como objetivo promover a cidadania de
gays, |lésbicas, travestis, transgéneros e bissexuais, a
partir da equiparacao de direitos e do combate a violén-
cia e a discriminacao homofobicas, respeitando a es-
pecificidade de cada um desses grupos populacionais.

Assim, a Politica LGBT surge como um reconheci-
mento a no¢ao de que salde é um problema complexo,
que abrange as dimensdes social e cultural. Aimeja
produzir ao menos trés diferentes niveis de mudanca:

"a) produgao de conhecimentos com
base nos espacos de trabalho, que sejam
capazes de modificar a natureza das pra-
ticas de saude; b) producdo de relacées
sociais mais horizontais com poténcia de
interferir nos processos de subjetivacdo
dos sujeitos envolvidos na producdo em
saude; c) diminuicdo ou modificacdo das
relacGes sociais e culturais marcadas por
diferencas e subalternidade".* (p.78)
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Contudo, os avancos das politicas de satde nao
sao acompanhados pelo desenvolvimento das praticas
nos servicos de saude. Estudos indicam gue a popu-
lacdo em questdo apresenta demasiada resisténcia
a procura dos servicos de salde, o que evidencia o
contexto discriminatério existente, organizado em fun-
c¢ao de uma heterossexualidade presumida, de uma
falta de qualificagdo e do preconceito dos profissio-
nais de saude para atenderem a essa demanda. A
populacao LGBTQIA+ ndo tem suas necessidades de
salde contempladas por estar subordinada a homo-
fobia, ou seja, a rejeicao ou a intolerancia irracional a
homossexualidade®.

Problemas vivenciados no atendimento em Saude
na regiao de Tupa, municipio do estado de Sao Paulo,
mobilizaram a Comissao de Humanizagao do Ambula-
torio Médico de Especialidades (AME) de Tupa, grupo
de trabalho estruturado desde 2013 e constituido
por psicélogo, nutricionista, enfermeiros, técnico de
enfermagem, ouvidor, oficiais administrativos de diver-
sos setores e gerente. A Comissao de Humanizagao
trabalha neste ambulatério com tematicas referentes
a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)®.

A Politica Nacional de Humanizacao, lancada em
2003, visa colocar em prética os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de salde, produzindo mudancas
nos modos de gerir e cuidar.

A Comissdo de Humanizacdo do AME de Tupa
integra os coletivos da drea de abrangéncia da Diretoria
Regional de Saude (DRS) IX - Marilia, os quais integram
mais dois AMEs: o de Assis e o de Ourinhos. Estes
coletivos de Comissoes de Humanizacao realizam en-
contros periddicos, coordenados por um articulador
de humanizacao regional e um articulador do Ndcleo
Técnico de Humanizacdo da Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo (SES-SP). No inicio de 2018, impul-
sionada por discussoes nestes espacos, a Comissao
do AME Tupa identificou a necessidade de intervir sobre
a pratica do acolhimento a populacao LGBTQIA+ no seu
cenario de atencao a saude.

Com este intuito, foram realizados grupos de
discussao com trabalhadores de saude deste am-
bulatério, com o objetivo de levantar questdes sobre
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o acolhimento e o acesso a salde da populacao
LGBTQIA+ e discutir a trajetéria de lutas desse grupo
social, incluindo a constituicdo da politica de salde
para esta populacao. Assim, o objetivo deste artigo é
relatar o estudo que analisou as discussoes realizadas
com 0s grupos de trabalhadores do AME Tupa e seus
possiveis desdobramentos nas praticas de atencéo a
populacao LGBTQIA+.

Essas acoes desenvolvidas em 2018 nao foram
continuadas em 2019, devido especialmente ao con-
texto da pandemia de covid-19, interrompendo a prética
dos grupos de discussao. Contudo, tem-se buscado
realizar o atendimento dessa populagao considerando
sua singularidade, havendo a necessidade da retomada
deste debate e de iniciativas; afinal, com o avanco da
covid-19 no Brasil, muitos atendimentos relativos ao
processo transexualizador no SUS, realizados em cara-
ter ambulatorial ou hospitalar, ficaram suspensos, uma
vez que nao foram enquadrados no rol de atividades
essenciais. Dessa forma, a falta de atendimento para
orientacdo quanto ao acesso e uso da hormonizagao
e dos atendimentos com a equipe multidisciplinar
terminaram por afetar a confianca e a seguranca dos
usudarios quanto aos servicos de saude.”

Metodologia

Como a Comissao de Humanizacao busca prover
a reflexao dos trabalhadores de satde sobre suas pra-
ticas, o tipo de pesquisa empregado no estudo da LGB-
TQIA+ foi a pesquisa-acéo. De acordo com Baldissera®,
a pesquisa-acao implica a participacdo da populacao
como agente ativo no conhecimento de sua propria
realidade e possibilita a ela adquirir conhecimentos
necessarios para resolver problemas e satisfazer ne-
cessidades. A pesquisa, por ser acao na prépria forma
ou maneira de fazer a investigacao da realidade, gera
processo de acao das pessoas envolvidas no projeto.

A operacionalizacao da pesquisa & composta por
varios momentos. Dentre eles, a selegao de um cenario
de trabalho, a recompilacao de informacoes sobre ele,
a observacao, o levantamento das caracteristicas de
sua populacao, a selecao e a capacitacao de “grupos

estratégicos” juntamente com a realizacao da pesquisa
e de uma devolutiva de resultados®.

O cenario de estudo foi o AME Tupa, que pos-
sui uma area de abrangéncia de, aproximadamente,
250.000 habitantes, correspondente a 19 municipios
pertencentes a DRS IX - Marilia. O ambulatério oferece
atendimento em diversas especialidades médicas,
exames diagnésticos e procedimentos cirdrgicos
de pequeno porte.

Os sujeitos do estudo foram os trabalhadores
do ambulatério, num total de 92 pessoas de diversas
areas de atuacao, como enfermagem, recepcao, equipe
multiprofissional, agendamento, telefonia, ouvidoria,
dentre outros. Foram formados nove grupos com média
de dez participantes por encontro, estando presentes
de dois a trés membros da Comissao de Humanizagao
do AME, para a facilitacao da discussao. A duragao
aproximada dos encontros era de 2 horas e foram
realizados no periodo entre maio € junho de 2018.
Procurou-se mesclar os trabalhadores das diversas
areas de atuacao na constituicdo desses grupos.

A etapa seguinte da pesquisa consistiu na ela-
boracao de um programa pedagoégico que se divide
nos seguintes momentos: (1) realizacdo de grupos de
estudos; (2) irradiagao/discussao da acao educativa;
(3) elaboracao do projeto; e (4) execucao e avaliacao
dos projetos de agao®. Este planejamento integrou
o levantamento da necessidade de trabalhar com
o acolhimento a populacao LGBTQIA+, em diversos
encontros de discussao sobre a atencao em salde
a esta populacao, coordenados pela Comissao de
Humanizacao do AME Tupa.

Na sequéncia, visando contemplar e compreender
as vivéncias e dificuldades reais dessa populacao, a Co-
missao de Humanizacao fez um levantamento dos usua-
rios de nome social que frequentavam o ambulatério,
convidando-os para um encontro grupal. Compareceram
usudrios transgénero, transexuais, travestis e incluimos
trabalhadores homossexuais de nosso servico, com o
objetivo de proporcionar uma maior ambiéncia e apro-
ximacao no encontro. Nesta conversa, foi solicitado
a0s USUArios que expusessem suas vivéncias quanto
a atencao em salide no SUS. Esse encontro contou
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com a participacdo de dez pessoas. Posteriormente,
para andlise, as principais falas desses participantes e
usuarios do AME Tupa foram agrupadas em um video,
transmitido ao grupo de trabalhadores do servico.

Nesse sentido, a elaboracao do projeto educa-
tivo para o grupo de trabalhadores teve como base
os conteldos levantados nesse encontro com 0s
usuarios LGBTQIA+ e o material tedrico estudado pela
Comissao de Humanizacdo. Num primeiro momento,
buscou-se levantar questdes sobre o atendimento a
populacao LGBTQIA+ em nosso servico e as falas dos
trabalhadores foram acolhidas e discutidas no grupo
de profissionais. Na sequéncia, foi transmitida uma
videoconferéncia da SES-SP, que aborda a histéria de
lutas e conquista desta populacao até a constituicao
da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT. Pos-
teriormente, foi feita uma nova conversa e, por fim, foi
apresentado um video com falas dos usuarios de nome
social que fizeram parte do encontro com a comissao.
Ao final, foi solicitado que cada participante avaliasse
0 encontro com uma palavra.

Resultados e discussoes

- didlogo com a populacao LGBTQIA+ -

vivéncias no horizonte da homofobia:

A conversa com usuarios de nome social que
frequentaram o ambulatério, dentre eles transexuais e
travestis, foi um momento muito enriquecedor para o
conhecimento de sua realidade. Nesse encontro, foi so-
licitado aos usudrios que compartilhassem com o grupo
suas vivéncias em servicos de salde e experiéncias
gue considerassem relevantes. Eles apontaram, prin-
cipalmente, experiéncias que revelavam discriminacao
social, a auséncia do uso do nome social nos servicos
de saude, além da dificuldade de acesso ao processo
transexualizador no SUS.

Com relacao a discriminacao social, foram des-
critas situagoes vexatérias e dificuldade de insercao
no mercado formal de trabalho. Quanto as situacoes
gue envolviam constrangimentos vividos, foi citado
um caso no qual o usuario percebeu que dois fun-
cionarios, em um supermercado, comentavam sobre
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ele e riam; assim, o usuario, que € transexual, referiu
que se sentiu muito desrespeitado e discriminado por
esta postura e olhar critico dos outros. Também foi
relatado no grupo que os usudrios transexuais, mesmo
possuindo curso superior, ndo conseguiam se inserir
no mercado de trabalho.

Freire® discute que esses comportamentos e
exclusées podem ser considerados como homofébi-
cos, se constituindo enquanto uma violéncia que pode
assumir dois sentidos: o fisico, que atinge diretamente
a integridade do corpo do individuo; e o nao fisico, que
se configura como uma espécie de violéncia simbdlica,
composta por xingamentos, tratamento diferenciado e
impedimento de participacao em instituicoes.

No encontro, também foram relatadas experién-
cias em servicos de salde, nos quais nao houve o uso
do nome social, situagcao muitas vezes comum € na
qual nao ha respeito ou consideracao por parte dos
profissionais de saude a essas pessoas. As questoes
culturais advindas do padrao heterossexual influenciam
de modo subjetivo no atendimento que os profissionais
da saude realizam a essa populacao, levando-os a
prestar um atendimento de carater discriminatério®.

Outro ponto exposto pelos usudrios transexuais
foi a dificuldade de acesso as tecnologias de transfor-
macao corporal. No interior paulista nao ha servico de
hormonioterapia, obrigando este publico a se deslocar
para a capital do estado, para ter acesso a este tipo de
tratamento. Além disso, o tempo de espera para a cirur-
gia de transgenitalizacdo supera 0os dez anos. Somado
a isso, 0 acesso ao processo transexualizador do SUS
depende centralmente da obtencao do diagnéstico de
“transtorno de identidade de género”, cendrio no qual
as possibilidades de conquista de direitos estao forte-
mente condicionadas ao poder médico, relevando as
demandas dos movimentos de travestis e transexuais
do Brasil, que incluem a campanha internacional pela
despatologizacao das identidades trans'.

Cabe ressaltar que a definicao “transtorno de
identidade de género”, que constava como subitem de
Saude Mental, foi removida pela Organizagao Mundial
de Satde da Classificacdo Internacional de Doencas
n°11 (CID-11) em 2018, eliminando a prorrogativa
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de caracterizé-la como um transtorno e uma doenca.
Foi criado um novo capitulo dedicado a Satde Sexual
gue inclui a especificidade trans como “incongruéncia
de género"*?, para relaciond-la a procedimentos es-
pecificos que podem ser necessarios e demandados
por essa populacao.

- potencialidade e desdobramentos -
ampliacao do olhar e mudancas no
processo de trabalho:

A discussao com os trabalhadores do AME Tupa
apresentou muitas potencialidades para ampliacao do
olhar acerca da populacao LGBTQIA+, incluindo desdo-
bramentos no processo de trabalho visando a melhoria
do acolhimento. Neste sentido, a partir das falas dos
trabalhadores, constatou-se que houve apropriacao
do histérico de preconceitos, lutas e conquistas dos
LGBTQIA+, reflexdes sobre a vulnerabilidade deste
grupo e reorganizacoes do processo de trabalho. Com
relacao a apropriacao do histérico de preconceito,
lutas e conquistas, diversos trabalhadores relataram
gue desconheciam o processo de patologizacao e de
medicalizacao da sexualidade considerada desviante.

Na década de 1950, a homossexualidade foi clas-
sificada como “transtorno de personalidade” e doenca
mental, pela Associacao Americana de Psiquiatria. So-
mente a partir de 1990, a homossexualidade deixou de
ser considerada como doenca mental pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), embora a transexualidade
tenha permanecido com a classificacao de “transtorno
de identidade de género” ou “transtorno de identidade
sexual”, denominacées utilizadas pela OMS de 1990
até 2018. Em 2018, ganha denominacao de “disforia
de género”, na Classificacdo Internacional de Doencas
n° 11 (CID-11), saindo da compreensao de doenca men-
tal e ganhando espaco de condicao humana. Assim, a
incompatibilidade de género com o sexo biolégico nao
€ considerada mais um transtorno; o sofrimento passa
a existir apenas quando ha incapacidade significativa
causada por esta incongruéncia.

Assim, percebe-se uma evolugdo também no
contexto brasileiro, que incorpora essas mudancas
relacionadas ao grupo LGBT nas terminologias da

salde, dando clareza para o cardter ndo patolégico
das relagdes homoeré6ticas e identidades de género
de transexuais®.

Durante a discussao no grupo de profissionais do
AME Tupa, diversos trabalhadores afirmaram ter uma
visao restrita acerca da vulnerabilidade da populacéo
LGBTQIA+. O desconhecimento inicial da histéria de
violéncia e dificuldade de acesso aos servicos basicos
como satde e educacao, possibilitou um maior conheci-
mento sobre a realidade vivenciada por essa populacao.

De acordo com o Ministério da Saude, no periodo
de 1980 a 2005, foram assassinados 2.511 homos-
sexuais no Brasil, sendo que a maior parte dos crimes
ocorreu por motivos homofoébicos®. De acordo com o
mesmo estudo, a populacdo LGBTQIA+, devido a nao
adequacao de género com 0 sexo biolégico ou a iden-
tidade sexual nao heteronormativa, tem seus direitos
humanos basicos violados e, muitas vezes, se encontra
em situacao de vulnerabilidade. Diante dessa realida-
de, o Ministério da Saude reconhece que a identidade
sexual e a identidade de género sdo constituintes de
um processo complexo de discriminacao e de exclusao,
do qual derivam os fatores de vulnerabilidade, tais co-
mo a violacao do direito a saude, a dignidade, a nao
discriminacao, a autonomia e ao livre desenvolvimento.

Ainiciativa da discussao sobre esta tematica foi
elogiada por muitos trabalhadores do AME, visto que
muitos deles ja atuaram em outros servicos de salde
e referiram nunca ter discutido esta questao.

Também, ao se realizar buscas em base de da-
dos como Scielo (Scientific Electronic Library Online)
empregando o termo LGBT, encontramos apenas dois
estudos, no campo da psicologia, que utilizaram co-
mo metodologia o didlogo com grupos da sociedade
sobre a violéncia que atinge a populacdo LGBTQIA+.
Apostolo e Mocheta®® confirma como sao escassos 0s
estudos que visam produzir estratégias interventivas
decorrentes da desigualdade, opressao e discriminacao
de pessoas LGBTQIA+.

Os dois estudos identificados por nossa equipe
relatam debates feitos com policiais, professores,
ativistas, empresarios e profissionais de saude'* 4, uti-
lizando grupos mistos, feitos com o objetivo de dialogar
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sobre os diferentes posicionamentos apresentados
por pessoas LGBTQIA+ e pessoas de areas distintas.

Na acao realizada no AME Tupa, o intuito foi
incluir profissionais de diversos setores e a escuta do
publico LGBTQIA+. Nesse sentido, Cardoso e Ferro'®
destacam que uma postura reflexiva frente aos pa-
droes heterossexuais socialmente estabelecidos ajuda
a prevenir a discriminacao, afirmando incisivamente
a necessidade iminente da formacao profissional no
campo da saude para acoes frente as especificidades
da populacao LGBTQIA+.

A apropriacao da Politica Nacional de Satde
Integral LGBT* e reflexdes realizadas pelos grupos pos-
sibilitaram estratégias de reorganizacao do processo de
trabalho com vistas a melhoria do acolhimento desta
populacao. Muitos dos trabalhadores desconheciam
tanto esta politica como a dificuldade de acesso aos
servigos de salde enfrentada pelo puiblico LGBTQIA+.

A garantia do uso do nome social foi uma das
questdes mais debatidas tanto pelos profissionais
como no encontro realizado pela Comissao de Huma-
nizagao com usuarios trans que adotam nomes sociais.
Esses usuarios enfatizaram a importancia de serem
chamados por esse nome que confirma sua identidade
de género, a fim de evitar discriminacao. Carvalho'?
aponta que ser chamado pelo nome social € uma das
principais demandas do movimento de travestis e
transexuais, além do direito de alteracao de nome e
sexo no registro civil e documentos de identificacao.

A garantia legal sobre 0 uso do nome social no
estado de Sao Paulo comecou a ser concedida a partir
do Decreto n° 55.588"2 de 17 de marco de 2010, e na
administracao nacional foi instituida por meio do Decre-
to n° 8.727 de 28 de abril de 2016, que preconiza 0
uso do nome social e o reconhecimento da identidade
de género de pessoas travestis ou transexuais.

Por isso, foram discutidas e criadas estratégias
para garantir o uso do nome social em todas as areas
do nosso ambulatoério, ja que o servigo esta organizado
em diversos setores, da chegada do usuario até o seu
atendimento: o primeiro contato é a abordagem no
balcao “Posso Ajudar?”, no qual o usudrio identifica
que compareceu ao servico — foi acordado que, neste
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instante, o nome social ja deveria ser inserido no sis-
tema de comparecimento. Posteriormente, o usuario é
chamado a recepcao para fazer a atualizacao de seus
dados cadastrais e a confirmacao digital do compare-
cimento: neste momento, o atendente deve se atentar
se 0 nome social ja foi inserido no cadastro. Na etapa
seguinte, o usuario é chamado pelo nome (portanto,
identificado pelo nome social) e conduzido para a sala
de atendimento (como a lista de usudrios é impressa
previamente, caso houver alguma atualizacao quanto ao
nome social, o0 atendente da recepcao devera informar
ao profissional responsavel por conduzir o usudrio para
a sala de atendimento. Outra estratégia acordada foi
avisar e salientar ao profissional de saude que prestara
o atendimento que o usudario possui um nome social,
para que nao haja enganos e identificacao indevida
pelo nome civil.

- fragilidades no “olhar” aos LGBT -

marcas de uma cultura heteronormativa:

Durante a realizacao dos grupos de discussdes
sobre LGBTQIA+ com trabalhadores, foram observadas
algumas fragilidades, como o uso do termo “opcao
sexual”, em vez de “orientacdo sexual”; e também a
dificuldade de abordagem e de aceitacao da expressao
de sentimentos homofdbicos, devido a concepgodes
culturais e religiosas.

Tradicionalmente, a orientacdo sexual tem sido
vista como uma questao de escolha, fato que tam-
bém foi expresso nas falas dos profissionais. O grupo
também demonstrou dificuldades na compreensao
das particularidades e diferencas entre os conceitos
de “orientacao sexual” e de “identidade de género”.
De acordo com Macedo', orientacao sexual define-se
como a atracao afetivo-sexual por pessoas do mesmo
sexo ou do sexo diferente, respectivamente, homos-
sexualidade e heterossexualidade. Ja a identidade de
género diz respeito a como as pessoas se identificam
sexualmente e se sentem quanto ao género, como
masculinas ou femininas.

Os trabalhadores do AME apresentaram duvi-
das em relacao a forma de abordagem dos usudrios
LGBTQIA+, a fim de garantir seu direito quanto ao uso
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do nome social, se deviam ou ndo perguntar sobre o
nome social ou deixar o usudrio livre para solicita-lo.
Nesse sentido, ainda se discutiu a dificuldade de al-
guns profissionais, principalmente médicos, de chamar
0 usuario pelo nome social. A falta de habito de uso
do nome social e o contexto cultural heteronormativo
acabam deixando as pessoas inseguras em guestionar
ao usudrio se deseja fazer uso do nome social, com
medo de que ele se sinta ofendido. Contudo, acredita-
mos gue as experiéncias com uso do nome social no
cotidiano do trabalho tém possibilidade de afastar o
receio dos trabalhadores.

Outro aspecto observado durante a realizacao
dos grupos de trabalhadores possivelmente esta rela-
cionado ao sentimento homofébico presente em nossa
sociedade; afinal, alguns trabalhadores permaneceram
em siléncio todo o tempo de discussao do grupo, nao
verbalizando palavra alguma, enquanto que outros
relataram “nao aceitar, mas respeitar” aqueles que
manifestam uma sexualidade diferente da heterosse-
xual. Esses profissionais referem nao expor qualquer
tipo de aversao em publico ou no ambiente de trabalho.
Contudo, Costa*® advoga que as respostas emocionais
e espontaneas do dia a dia podem ser mais fidedignas
dos preconceitos do que nossas palavras, uma vez que,
na maioria das vezes, sao expressoes involuntarias
de nossas atitudes. Isso mostra a necessidade de
problematizar e realizar espacos de didlogo com 0s
trabalhadores da sadde em busca de desconstruir
estereodtipos que possam trazer prejuizos no cuidado
aos usuarios do SUS.

Nota-se que os trabalhadores que permaneceram
calados ou referiram nao concordar com a orientacao
sexual que nao segue o padrao normativo, expressa-
ram falas carregadas de concepcdes religiosas como:
“Deus fez 0 homem e a mulher”. Essas falas mostram,
assim, que sao determinadas pelo contexto cultural e
religioso presente na histéria de vida de cada pessoa.
Santos'® afirma que a religiao tem o papel de controlar
a sexualidade e que a homossexualidade tem sido, por
isso, objeto de constantes e empenhadas tentativas
de controle, contencao e posterior normalizacao com-
portamental. Os homossexuais foram, durante séculos,

perseguidos e acusados de imoralidade, depravacao e
corrupcao, estigma que prevalece até o presente, ainda
que sob formas de discriminagdo porventura mais sutis.

Diante desses pontos de fragilidade, os membros
da Comissao de Humanizacao procuraram conduzir as
discussoes buscando levar os participantes a reflexao
sobre melhores préticas de acolhimento a populacao
LGBTQIA+; além da desconstrucdo de diferentes
formas de preconceito e discriminacao, inclusive as
gue nao sao explicitas, mas que podem interferir de
algum modo ou em algum momento nos processos de
trabalho. Os didlogos fomentaram a discussao com
os trabalhadores sobre o atendimento a esse grupo
de usuarios vulneraveis, possibilitando a ampliacao
do olhar para o “outro”, com vistas a promover uma
atencao a saude mais ética e acolhedora.

Consideracoes finais

A experiéncia de discussoes com trabalhadores
da salde e usuarios de nome social possibilitou a
reflexdo sobre a necessidade de ampliacao do olhar
sobre a populacao LGBTQIA+, e fomentou a construcao
de um atendimento que garanta seus direitos. Por meio
da pesquisa-acao participante e problematizadora,
os trabalhadores do servigo se viram como sujeitos
desse processo que possibilitou o didlogo sobre seus
sentimentos, modos de ver o “outro” e promover a
criacao de alternativas para um processo de trabalho
mais humanizado.

Contudo, verifica-se que as concepcoes culturais
e religiosas que seguem o padrao heteronormativo
impoéem barreiras e dificuldades que podem afetar o
cuidado mais ampliado em satide aos usuarios LGBT-
QIA+. Essas barreiras, porém, podem ser enfrentadas
com a constituicdo desses espacos de discussao, que
permitem a desconstrucao e a desnaturalizacdo de vi-
sbes estigmatizantes, proporcionando a implementacao
e a vivéncia de praticas de cuidado mais humanizadas.

0O didlogo com transexuais e travestis revelou suas
vivéncias e dificuldades e a necessidade de ampliar o
acesso aos servigos de saude a populacdo LGBTQIA+;
afinal, muitas vezes esta nao tem seus direitos basicos
garantidos devido a praticas sociais discriminatérias,
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gue a deixa mais vulneravel ao adoecimento. Dessa
forma, sua condigao de populagao ainda estigmatizada
se caracteriza como um determinante social do processo
satide-doenca e 0 campo da Satide tem 0 compromisso
ético e social de transformar suas praticas em direcao
a inclusao e cidadania da populacao LGBTQIA+.
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Roda de conversa LGBTQIA+ no SUS: experiéncia do
Ambulatério de Especialidades Médicas de Atibaia

LGBTQIA+ conversation roundtable at SUS: experience of the Atibaia Medical Specialty Outpatient

Clinic

Caio Vinicius Carvalho Margin'

Resumo

Devido ao histdrico de lutas por direitos, dignidade e do livre exer-
cicio da cidadania pela comunidade LGBTQIA+, os avangos de
politicas publicas de inclusao e reconhecimento das individuali-
dades desse grupo demonstram a necessidade da area da salde
de garantir um atendimento adequado a todos, incluindo a oferta
de acolhimento humanizado e incentivo aos profissionais do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), e de repensar as praticas e condu-
tas relacionadas a essa minoria vulneravel. A Roda de Conversa
LGETQIA+, realizada no Ambulatdrio Médico de Especialidades de
Atibaia, possibilitou, por meio do olhar técnico de uma profissional
da drea de Infectologia, responsavel pelo grupo de apoio a transe-
xuais do municipio de Atibaia, propor a sensibilizacdo dos profis-
sionais do servigo a respeito do assunto. Visando a uma melhor
compreensao da realidade vivenciada por essas pessoas, esta for-
magao foi feita com a apresentacao de depoimentos de membros
da comunidade LGBTQIA+ e discussao de estudos cientificos e
experiéncias profissionais no tema.!

Palavras-chave: LGBTQIA+; Roda de conversa; Humanizacao.

Abstract

Because of the history of struggles for rights, dignity and free
exercise of citizenship by the LGBTQIA+ community, the advances
of public policies of inclusion and recognition of the individuali-
ties of this group demonstrate the need for the health area to
guarantee adequate care to all, including the offer of humanized
welcoming and incentive to professionals of the Unified Health
System to rethink practices and conducts related to this vulne-
rable minority. The LGBTQIA+ Conversation Roundtable, held at
the Atibaia Medical Specialty Qutpatient Clinic, made it possible,
through the technical point of view of an Infectious Diseases pro-
fessional, responsible for the support group for transsexuals in
the city of Atibaia, to raise the awareness of the service's profes-
sionals on the subject. Aiming at a better understanding of the
reality experienced by these people, this training was done with
the presentation of testimonials from members of the LGBTQIA+
community and discussion of scientific studies and professional
experiences on the subject,

Keywords: LGBTQIA+; Conversation roundtable; Humanized.
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Introducao

A Constituicdo Federal definiu o Sistema Unico de
Satde (SUS) como o sistema de saude universal e gra-
tuito para toda a populacao do Brasil'. Esta conquista
foi possivel devido a pressao de movimentos sociais
favoraveis a Reforma Sanitaria, que compreendia que
a salde é um direito de todos. A partir da premissa
de acesso universalizado a salde, é preciso destacar
também as parcelas vulneraveis que compdem a so-
ciedade e fazem 0 uso deste sistema.

O Brasil esta entre os cinco paises mais desi-
guais do mundo quanto a distribuicao de recursos:
1% dos mais ricos concentram entre 22% e 23% do
total da renda do pais, nivel acima da média inter-
nacional®. Essa desigualdade advém da construcao
histérica brasileira, herdeira da violéncia da escravidao
e da desumanizacao de negros e indigenas. Além da
usurpacao das terras e culturas indigenas, a explora-
cao das riquezas da terra e sua distribuicao desigual
favoreceram o homem branco, europeu, heterossexual
e cristao®. Ou seja, é propenso supor que todas as
pessoas tém o direito de utilizar o SUS, porém, devido
a desigualdade do pais, as condicoes de acesso po-
dem divergir mediante a posicao social dos individuos,
género e também de sua orientacdo sexual.

Para a populacao LGBTQIA+ do Brasil, a homofo-
bia presente na sociedade permeia diversos setores e
esferas ptblicas, impedindo o exercicio livre e seguro
da cidadania. A utilizacao de servicos despreparados
pode vir a se tornar uma experiéncia de extremo cons-
trangimento e traumas, devido ao estigma estabelecido
entre salide LGBTQIA+ e IST e HIV/aids. Apesar de
serem temas com suas devidas importancias, nao sao
0s lnicos vivenciados, pois a violéncia presente contra
este grupo se destaca com maior relevancia e se torna
um fator negligenciado nos servicos se saude”.

0 combate a discriminagao no
estado de Sao Paulo

Atualmente, o estado de Sao Paulo € considerado
o pioneiro na adocao de medidas a favor do combate
a LGBTfobia, servindo de modelo para outros estados
do pais. Desde meados dos anos 2000, a Lei Estadual
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n® 10.948 penaliza qualquer préatica discriminatoria
contra homossexuais, bissexuais e transgéneros®.
A partir do Decreto Estadual n® 54.032, foi criada a
Coordenadoria de Politicas Publicas para a Diversidade
Sexual, tendo, como objetivo central, a promocao de
acoes em favor da dignidade humana das pessoas
LGBTQIA+, articulando por meio de 11 secretarias, em
conjunto com o envolvimento de servidores publicos,
palestras e a divulgacao do tema para combater a
discriminacao por orientacao sexual e identidade de
género em todo o estado®.

No ambito da saude, além da criacdo do Ambula-
torio de Saude Integral de Travestis e Transexuais em ju-
nho de 2009, a Politica Estadual de Humanizacao (PEH)
tem contribuido para a promocao da gestao e atencao
humanizada em todos 0s servicos de salide, incluindo
0s Ambulatérios Médicos de Especialidades (AMEs)'.

0 AME de Atibaia

Os AMEs fazem parte de um projeto do governo
do estado de Sao Paulo, que prevé unidades ambula-
toriais de alta resolutividade que oferecam servicos de
consultas, exames e pequenas cirurgias, com o foco
na rapidez do diagnéstico e atendimento acessivel a
populacao. Os ambulatérios sao centros de referéncia
em saude, norteados por diretrizes instituidas pela
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-
-SP), por meio de um contrato de gestao com uma
organizacao social de saude (0SS), sendo sua selecao
realizada por licitacao.

O AME de Atibaia Durval Mantovaninni € adminis-
trado, desde 2013, pela Associacao Lar Sao Francisco
de Assis na Providéncia de Deus (ALSF), uma entidade
de assisténcia social, filantrépica, crista e sem fins
lucrativos, dedicada a acolher, cuidar e servir aqueles
gue mais necessitam, com o objetivo, entre outros, de
prestar assisténcia a sadde. Promovendo atendimento
humanizado e ambiente acolhedor a todos os pacientes,
funcionarios e profissionais terceirizados, este ambula-
tério &, atualmente, a referéncia de baixa e média com-
plexidade para aproximadamente 600 mil pessoas, de
11 municipios da regido da Comissao Inter-regional de
Satide (CIR) de Braganca Paulista e Circuito das Aguas.
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Ele possui, como estrutura operacional para atendimen-
to, 25 especialidades médicas e trés especialidades nao
médicas, contando ainda com um setor de imagem e um
posto de coleta para exames de andlises clinicas, feitos
por um laboratério terceirizado. O quadro de funciondrios
contratados € composto de 118 profissionais, outros
21 vindos de empresas terceirizadas e 75 profissionais
médicos pessoas juridicas.

- 0 plano institucional de humanizacao:

A partir de 20418, foi instituido para todas as
unidades AMEs, pela SES/SP, um novo indicador de
humanizacao, preconizando a criagcdo de um grupo
multidisciplinar chamado Grupo de Trabalhos de
Humanizacao (GTH), responsavel pela elaboracao e
implantacdo de um Plano Institucional de Humanizacao
(PIH). O objetivo central do PIH é possibilitar o prota-
gonismo dos pacientes e colaboradores da unidade,
por meio da construcao de relacdes abrangentes com
a administracao e que possibilitem a criacao de am-
bientes e processos de trabalho saudéaveis e sensiveis
as transformacgodes culturais e sociais da populacao
inserida no servico.

No AME Atibaia, o processo de engajamento tanto
de pacientes quanto dos profissionais de satide € feito
por meios diferentes. Os pacientes podem responder
pesquisas espontaneas realizadas pelo Servico de
Atencao ao Usudrio ou pelo registro formal de suas
sugestoes, elogios e reclamacoes no setor de Ouvidoria
ou, ainda, de forma anénima, pelo preenchimento do
formulédrio de sugestdes disponivel nas urnas espa-
Ihadas pela unidade. Os trabalhadores possuem um
canal préprio de manifestacao por meio digital cha-
mado “Colaborador Participativo”, que da acesso ao
formulario on-line; este acesso também pode ser feito
por QR Code impresso nos banners disponiveis nas
areas de convivéncia. Além dessas formas, todos 0s
setores do ambulatério podem definir um membro de
sua equipe para participar, como representantes de
setor, das reunidoes mensais do GTH. Esses encontros
viabilizam a implementacao e o acompanhamento de
acoes de melhorias advindas da analise dos resulta-
dos dos indicadores obtidos nos canais disponiveis

para o publico e das sugestdes feitas pelos préprios
trabalhadores do servico, posteriormente analisadas
pela geréncia administrativa e inseridas no PIH, como

componentes do plano de acdes anual.

- acoes de humanizacao:

Diversas acdes de educacdo em salde surgiram
das reunides realizadas pelo GTH ao longo do ano de
2018, e um calendario de palestras foi elaborado con-
templando as datas de comemoracoes e meses de
promocao de campanhas em salide. Foram realizadas
apresentacoes abertas a pacientes e funciondrios so-
bre as tematicas empoderamento feminino, prevencao
do suicidio e da depressao, do cancer de mama, do
cancer de prostata e de canceres em geral, prevencao
da violéncia contra a crianca e proposta a Roda de
Conversa LGBTQIA+.

O tema “diversidade” faz parte da composicao
dos preceitos e valores salientados pela ALSF em sua
composicao basica de instituicao social; nenhuma
discriminacao por cor, raca, religiao ou orientacao
sexual é tolerada, conforme Cédigo de Etica do AME
Atibaia. E a necessidade da implementacao da Roda
de Conversa LGBTQIA+ surgiu a partir de uma analise
da populacao atendida e do quadro heterogéneo de
profissionais atuantes no servico, visando a prevencao
de futuros constrangimentos e a garantia do exercicio
da cidadania de forma segura e acolhedora a todos.

- roda de conversa LGBTQIA+:

A drea da satide € um ambiente desafiador e exi-
gente. Profissionais que atuam nesse meio necessitam
de uma constante atualizacao em diversos temas, inclu-
sive naqueles que representam mudancas de paradig-
mas, pois o constante movimento de transformacdes
qgue ocorrem na sociedade necessita da flexibilidade
dos servicos de salde e de seus funcionarios para a
criacao de espacos inclusivos. A idealizacao da Roda de
Conversa LGBTQIA+ parte da premissa da normalizacao
de discussdes sobre o tema, por meio da abordagem
didatica necessaria para esclarecer duvidas e quebrar
tabus de viés preconceituoso estabelecidos na socie-
dade. Para credibilizar esse momento educativo, foi
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determinante contar com a presenca de uma profis-
sional médica capacitada para atuar de forma ética e
proficiente para tornar a experiéncia dos participantes
engrandecedora e crivel.

A médica infectologista e epidemiologista" que
atua na area de Vigilancia Epidemiol6gica do municipio
de Atibaia tem, entre suas diversas atribuicoes, um
trabalho de acompanhamento de pacientes transexuais
da regiao, além da realizacao de acoes de apoio e
conscientizacao a respeito do tema. A convite do GTH,
essa profissional se dispds a participar da roda da
conversa estruturada no AME de Atibaia, realizando a
apresentacao de aspectos cientificos relacionados a
transexualidade, homossexualidade, bissexualidade e
no esclarecimento de duvidas.

A organizacao do evento foi feita com o envio
de convites virtuais para todos os setores do servico,
por correio eletrénico e pela divulgacao de banners
nos guadros de avisos da unidade, que ocorreu com
duas semanas de antecedéncia, de forma a facilitar a
programacao da agenda dos funcionarios. No dia 27
de dezembro de 2018, data do evento, os assentos
do auditério foram organizados de forma circular, pois
0 objetivo da roda de conversa € estabelecer 0 senso
de igualdade entre os participantes e, assim, estimular
o debate de ideias.

A programacao teve inicio as 14:00 horas, com
a introducao a um dos temas centrais da roda de con-
versa e a exibicao do video “Como ouvir e conversar
com pessoas transgénero”, palestra retirada do canal
TED no YouTube que contém relatos da vida de Jackson
Bird, um homem transgénero que adota o bom humor
para apresentar as vivéncias e dificuldades enfrentadas
pela comunidade trans. O video reforga a importancia
do uso correto de pronomes, humanizando a figura
transexual, além de promover a reflexao sobre este-
reétipos, por meio do compartilhamento de anseios e
objetivos das pessoas trans, que sao similares aos das
pessoas que se identificam com o sexo biolégico com
0 qual nasceram. Ao término do video, a infectologista
convidada deu seu depoimento, detalhando o trabalho
realizado com os transexuais no municipio de Atibaia

Il Doutora Rita de Cassia Faria Bergo.
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desde o acolhimento até o apoio psicolégico e médi-
co, para contornar todos os estigmas e preconceitos
existentes na sociedade. Esses fatores dificultam o
reconhecimento dos direitos dessas pessoas e, conse-
cutivamente, 0 acesso aos servicos publicos, causando
enfermidades evitaveis, pois muitos transexuais nao
se sentem a vontade para ir as unidades de salde em
busca de assisténcia, devido ao medo de situacoes
constrangedoras.

Outro tema abordado na roda de conversa foi a
Diversidade Sexual Humana, feita por meio de uma
apresentacao de slides pela mesma profissional e que
exemplifica as mais variadas expressoes de género,
identidade e orientacao sexual. Esse conteddo foi
complementado pela apresentacao de dados interna-
cionais, que demonstram o uso de ressonancia mag-
nética para a verificacdo de aspectos de simetria dos
hemisférios cerebrais, mostrando sua relacao com a
orientacao sexual de homens e mulheres, diversificacao
que pode ocorrer nos primeiros estagios do desenvol-
vimento fetal. Esses estudos demonstram que pode
nao existir a possibilidade de se optar sexualmente por
determinada identidade, uma vez que Sao 0S Processos
biol6gicos da formacao que podem estar relacionados
a orientacao sexual de seres humanos.

Apés o encerramento da apresentacao, foi ini-
ciada a ultima etapa da roda de conversa, quando 0s
participantes foram incentivados a expressar suas
duvidas, experiéncias e conflitos a respeito dos temas
expostos. A participacao de funcionarios pertencentes
a comunidade LGBTQIA+ tornou a experiéncia ainda
mais engrandecedora, pois muitos manifestaram suas
opinides e ajudaram na conducao dos esclarecimen-
tos de duvidas, diante daqueles com pouco conta-
to com o assunto.

Consideracoes finais

A Roda de Conversa LGBTQIA+ demonstrou a
importancia da construcao de espacos educativos para
a abordagem de temas sensiveis, que representem a
inclusao e o reconhecimento de grupos vulneraveis
aos preconceitos e normatizacoes da sociedade, além
da sua inclusao em rotinas e processos de trabalho
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dos servigos de salde, garantindo um dos principios
basicos do SUS: o acesso universal ao sistema inde-
pende de cor, raca, condi¢des sociais ou pessoais dos
cidadaos. A qualificacdo e a escuta dos profissionais
da drea de salde se mostrou uma ferramenta de extre-
ma importancia para o desenvolvimento de ambientes
publicos e organizacionais compativeis com as neces-
sidades de acolhimento de pacientes e colaboradores
LGBTQIA+, garantindo o livre exercicio da cidadania a
todas as pessoas, sem distingoes.
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Promowvendo educacdo permanente sobre os direitos do
priblico LGBTQIA+ no espaco de satide: um relato de
experiéncia no AME de Catanduva

Promoting permanent education about the LGBTQIA+ community’s rights in the health space:

experience reports in the AME of Catanduva

Patricia Carvalho Fracasso', Patricia Meneguessi Miatello Garcia", Rayani de Souza Tavares"

Resumo

A populacao LGBTQIAY (Iéshicas, gays, bissexuais, transgénero,
travestis, gueer, intersexo, assexuais e +, uma vez que a sigla in-
clui outras identidades de género) &€ vulneravel quanto ao atendi-
mento de seus direitos humanos, incluindo o acesso aos servicos
publicos de salde. Entretanto, torna-se nova a necessidade de vi-
sualizacao e reivindicacdo de respeito, compreenséo e acolhimen-
to dessa populacdo nesses espacos. A partir da eminente neces-
sidade de formacao dos profissionais da saldde na tematica LGB-
TQIA+, o objetivo deste artigo é relatar a experiéncia que nos di-
recionou a um olhar mais humanizado e acolhedor no Ambulatério
Médico de Especialidades de Catanduva e nos levou a identificar a
necessidade de trazer esta tematica para os treinamentos anuais
de funcionarios, incluindo a atualizac@o com a revisao e analise
das leis, decretos e resoluctes que tratam do tema LGBTQIA+.

Palavras-chave: Diversidade sexual; Identidade de género; Vulnera-
bilidade; LGBTQIA+.
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Abstract

The LGBTQIA+ (lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex, queer
and/or questioning, and asexual and + which includes other gen-
der identities) are venerable in regard with how they are attended
and their human rights, including the access to public health ser-
vices. However, it makes itself new the need of their visualization
and claiming of respect, understanding and LGBTQIA+ themes. The
object of this article is to report the experience that directed to
a more humble and welcoming look in the Medical Ambulatory of
Specialties in Catanduva, where we identified the need to bring this
theme to our anual training of our employees, including the update,
review and law analysis, decrees and resolutions that regard the
LGBTQIA+ theme,

Keywords: Sexual Diversity. Gender Identity; LGBTQIA+, Vulnerability.
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introducao

No Brasil, segundo a Constituicao Federal*, um
dos objetivos do Estado é promover a cidadania e o
bem-estar de todos os brasileiros e residentes no pais,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacao. Infelizmente,
estamos longe de ser uma sociedade sem preconceitos
e gue nao discrimina as pessoas por esses fatores.

O respeito a sexualidade esta incluido no direito
ao bem-estar. A sexualidade humana é formada por
uma multipla combinacao de fatores biolégicos, sociais
e psicolégicos. Ela é diversa na forma de expressao
que inclui 0 sexo biolégico, a identidade de género e
a orientacao sexual: o sexo biolégico € o conjunto de
formacdes cromossdmicas que caracterizam os 6rgaos
genitais, a capacidade reprodutiva e as caracteristicas
fisiolégicas secundarias que distinguem “macho” e
“fémea”; a identidade de género é a percepcao de se
sentir masculino, feminina ou andrégeno; e a orientacao
sexual € a atracao afetiva e sexual que se direciona a
outra pessoa e € involuntaria — porisso nao deve ser
utilizado o termo “opc¢ao sexual”, pois ndo se trata de
uma escolha voluntaria.

A diversidade sexual & ampla, existindo vérias e
diferentes orientacoes sexuais. Na década de 1990
utilizava-se a sigla GLS, cujo significado identificava
pessoas gays, lésbicas e simpatizantes. Com o tempo,
a sigla evoluiu com a inclusdo de diversas orientacoes
sexuais e identidades de género, passando por atuali-
zacoOes do significado. Atualmente, ela é descrita como
LGBTQIA+, como uma das formas mais frequentes para
refletir o contexto em que é usada e o0 posicionamento
de quem a utiliza?.

A sigla LGBTQIA+ € utilizada para dar significado
e relevancia a nomenclatura dos diferentes grupos de
pessoas que possuem sexualidade nao majoritaria em
nossa sociedade: as Iésbicas, 0s gays, 0s bissexuais,
0s transexuais e 0s transgénero, 0s queers, o0s interse-
xuais e 0s assexuais. Ja o simbolo + engloba as demais
diversidades sexuais existentes ou com as quais tais
minorias possam se identificar®.

Da sigla LGBTQIA+, as letras L, G, B exemplificam
0s trés tipos minoritarios de orientacao sexual se com-
parados aos heterossexuais:

e alésbhica: mulher que sente atracao afetiva e sexual
pelo mesmo sexo;

e 0 gay: homem que sente atracao afetiva e sexual
pelo mesmo sexo;

e 0 bissexual: homem e mulher que sentem atracao
sexual e afetiva por mais de um género;

A letra T representa as identidades de género
minoritdrias em comparacao a predominante cisgéne-
ro, ou seja, 0s transgénero, transexuais e travestis,
também simplificados como “trans”; além do Q que
representa os queer:

e transgénero: a pessoa que transita para além do
género correspondente ao sexo hiologico;

e transexual: pessoa que possui uma identidade de
género diferente do sexo designado no nascimento;

e travestis: pessoa que tem identidade de género
diferente do designado no nascimento, mas nao
possui desconforto com este;®

e (ueer: pessoa que possui identidade de género ou
orientacao sexual nao tradicional, sendo diferente
da normativa ou majoritaria cisgénero®.

A letra A, de assexual, significa pessoa que nao
sente atracao sexual.

0 simbolo + inclui pessoas que se definem com
outros padroes de sexualidade diversa da majoritaria.
Os mais conhecidos neste grupo sao as pessoas pan-
sexuais (cujo desejo e atracao fisica sao direcionados
a outras pessoas, independentemente da orientacao
sexual e do sexo biolégico).

0 conceito de género foi incluido com a funcao
de distinguir a dimensao biolégica da social, sendo o
género uma construcao social, ser homem e mulher,
0 que vai além da anatomia dos corpos; também é
utilizado no conceito de “identidade de género”, que
se refere a percepcao intima que a pessoa tem de si,
independentemente do sexo hiolégico.

Para pessoas com identidade de género trans
houve uma atencao especial na drea de Saude, quando
surgiu a epidemia de HIV/aids, nos anos 1980, que fez
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surgir, posteriormente, em 2011, por meio da Portaria
n® 2.836, a “Politica Nacional de Sadde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”®
como uma iniciativa de construcao de mais equidade
no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica tem
como objetivo promover a salde integral desta popula-
cao, eliminando qualquer preconceito e discriminacao
institucional e também contribuir para consolidar o
SUS como um sistema integral, universal e equitativo,
incluindo assessoria juridica e acdes para visibilidade
LGBTQIA+%, além de atencao para que esses pacien-
tes nao abandonem seus cuidados e tratamentos de
salde, nao tenham seus direitos sociais violados e
tenham acesso a uma assisténcia social qualificada.

Assim, devemos reforcar que esta politica atende
0 primeiro principio do SUS, a universalidade, que nao
estava sendo colocada em pratica para essa popula-
cao. Além disso, a pratica também vinha desconside-
rando a Declaracao Universal dos Direitos Humanos’
de 1948, que prima pelo direito a igualdade.

QOutra grande conquista foi o Decreto n° 55.588
de 2010, do Estado de Sao Paulo, que aborda o direito
ao uso do nome social:

“Artigo 1° - Fica assegurado as pes-
soas transexuais e travestis, nos termos
deste decreto, o direito a escolha de trata-
mento nominal nos atos e procedimentos
promovidos no @mbito da Administracdo
direta e indireta do Estado de Séo Paulo™.

Essas mudancas no setor satide sao fundamen-
tais, porque as pessoas consideradas minorias sexuais
e de género sofrem de uma piora de seu estado de
sadde, inclusive de salide mental, se comparadas as
nao LGBTQIA+, tendo maior prevaléncia de casos de
depressao e ansiedade, maior risco para o suicidio,
mais uso de substancias psicoativas tanto devido ao
processo da exclusao social histérica que sofrem até os
dias atuais, dentre outros fatores importantes, quanto
a rejeicao familiar, ao bullying e a falta de protecao
institucionalizada®.
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Infelizmente, até mesmo as posturas e atitudes
médicas em relacéo a esta populacao vinham sendo
embasadas em juizos de valor discriminatérios, promo-
vendo ainda mais um distanciamento deste publico dos
servicos e impedindo o cuidado e a promocao a satide
desses usuarios™®.

Metodologia

Trata-se de um relato de abordagem qualitativa
da experiéncia vivenciada e desencadeada por uma
usudria e uma funciondria do Servico de Higiene e Lim-
peza do Ambulatério Médico de Especialidades (AME)
de Catanduva, que resultou no aprofundamento tedrico
e em discussoes entre as geréncias e profissionais de
salide deste servico sobre a tematica LGBTQIA+.

Num primeiro momento, definiu-se a realizagao de
um treinamento dos profissionais de saude envolvidos
no atendimento a esta populacdo. Em uma segunda
etapa, discutiu-se a inclusao da tematica LGBT na
programacao anual de treinamentos pelo Nicleo de
Educacao Permanente (NEP) do servico, momento este
que serviu para consolidar a inclusdo de formacoes a
partir do ano de 2017 e realizadas até 2021. Durante
todo esse periodo, foram feitos ajustes e atualizacoes
sobre a tematica, incluindo exemplos da vivéncia e da
pratica do atendimento a essa populacao.

A dltima iniciativa foi a inclusao da tematica e sua
implementac¢ao no Plano Institucional de Humanizacao
da instituicao, de forma a realizar a capacitacao dos
lideres das areas com acompanhamento pela articula-
dora do Colegiado da Diretoria Regional de Sadde Sao
José do Rio Preto (DRS XV) e dos membros do Centro
Integrado de Humanizacao do AME de Catanduva.

Relato da experiéncia no AME de Catanduva

Em 2017, uma usuaria do AME de Catanduva
abordou uma funciondria do Servico de Higiene e Lim-
peza (SHL) que estava realizando suas funcdes em
um dos sanitarios femininos da unidade, perguntando
“qual banheiro poderia utilizar”. A funcionaria, ao rea-
lizar o contato visual com a usudria, identificou que se
tratava de pessoa trajando roupas femininas, cabelos
longos e maquiagem, por isso prontamente indicou o
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sanitdrio feminino que acabara de higienizar. A usudria
dirigiu-se, entao, ao banheiro feminino, onde entrou e
deparou-se com outras usuarias do ambiente, que a
notaram como pessoa trajada de roupas femininas,
cabelos longos e maquiagem, porém com tracos mas-
culinos, o que as fez sairem do banheiro e abordar
a funciondria de limpeza, questionando rispidamente
por que ela tinha indicado o banheiro feminino para
“um homem"” utilizar? A funciondria, constrangida e
assustada pela reclamacao, respondeu gue era direito
daquela pessoa utilizar tal banheiro, pois se identificava
como sendo uma mulher.

Apés o ocorrido, a funcionaria do AME de Catan-
duva procurou sua supervisora para reportar o ocorrido,
com receio de ser advertida posteriormente por ter
realizado tal conduta de indicacao do banheiro feminino
neste caso, e da reclamacao sofrida.

A supervisora apoiou a conduta da funcionaria,
explicando sobre as dificuldades que a populacao
LGBTQIA+ enfrenta no dia a dia, argumentando que
todo servico de saude deveria acolher esses usuarios
e oferecer apoio, seguranca e acesso ao servico. Es-
sa ocorréncia foi levada a pauta da reuniao semanal
realizada pelas geréncias e lideres de setores do AME,
sendo identificada a necessidade de abordagem da
tematica, de forma que os profissionais da instituicao
fossem capacitados a tratar sobre o tema da diversi-
dade de género, sobre os direitos do ptiblico LGBTQIA+
no atendimento a satde e sobre os desafios e barreiras
gue essa populacao encontra, enquanto usudria de
servigos publicos.

Nesse sentido, foi realizado um primeiro trei-
namento em 2017, abordando a tematica LGBT, com
grande adesao e interesse dos funciondrios do servico.
Na ocasiao, observaram-se muitas manifestacées de
duvidas sobre a maneira de atendimento correta a
esses usudrios e de como poderiam atuar sem gerar
constrangimentos, mantendo a privacidade dessas pes-
soas no ambiente coletivo, o uso do nome social, etc.
O AME tem como protocolo a identificacao do paciente
em todo o atendimento dentro da instituicao.

Assim, a partir do treinamento e da repercus-
sao positiva do encontro e do grande interesse dos

profissionais sobre a tematica, o Nicleo de Educacao
Permanente do AME de Catanduva, juntamente com as
geréncias de nucleos desta instituicao, introduziu esse
treinamento no Planejamento Anual de Treinamentos
do servico. Desde entao, de forma a fortalecer e atua-
lizar legislacdes e contelidos ano a ano, psicélogos
e participantes do Nicleo de Seguranca do Paciente
(NEP) da instituicao sao convidados a ministrar esses
treinamentos, visando orientar como deve ser feita a
identificacao correta do paciente, sobre a importancia
do uso do nome social, o respeito e a dignidade com
a qual merecem ser tratadas.

Consideracoes finais

A populacdo LGBTQIA+ se constitui como uma
minoria sexual que enfrenta indmeros desafios com
relacao aos cuidados de sua saude fisica e mental,
decorrentes da existéncia de condi¢des restritivas no
acesso a salde e da escassa discussao de aspectos
relacionados a sexualidade e preconceitos pelos pro-
fissionais de servicos de salde.

Com a pretensao de reverter essa questao,
os profissionais de sadde devem aprofundar os co-
nhecimentos sobre essa populacdo e promover mais
qualidade e menos preconceitos na comunicacao com
esse publico, de forma a oferecer um atendimento mais
amplo e humanizado. Nesse sentido, a experiéncia
de formacoes no AME de Catanduva demonstrou ter
grande sucesso, receptividade e adesao no servico.

Verificando a suma importancia dessa demanda,
e para contribuir para o seu avanco, o AME Catandu-
va, por meio do Plano Institucional de Humanizacao
(PIH), continuara a realizar ainda mais acoes inclusivas
no servico, com o objetivo de capacitar a equipe de
profissionais e oferecer um atendimento qualificado,

universal e equitativo aos usudrios LGBTIQA+.
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Resumo

0 direito a sadde no Brasil tem como principios universalidade,
integralidade e equidade. Reconhecendo a diversidade de género
e orientacao sexual como determinantes sociais de salde, sao
necessarias politicas para garantia dos direitos e da qualidade da
salide na populacdo LGBTQIA+. Este artigo qualitativo de relato
de experiéncia tem por objetivo descrever agdes do Ambulatorio
Médico de Especialidades e Hospital Estadual Américo Brasiliense
na promocao da saude desta populacao, destacando-se a utiliza-
cao do nome social no prontuario eletrénico multiprofissional. Em
2012, o hospital iniciou a discussao da sua adogao para usudrios
transexuais e travestis, respeitando o nome de sua preferéncia du-
rante seu atendimento, sendo incorporado espaco reservado para
o nome social no cadastro do prontudrio, apds nome e sobrenome
de registro civil. Pulseiras de identificagao e painel de chamadas
também contém nome social, e nas telas do prontuério hd um ico-
ne lilas alertando para a consideragdo do mesmo. A sensibilizagao
institucional contou com palestras em parceria com a Assessoria
Especial de Politicas Pdblicas para Diversidade Sexual de Arara-
quara e cursos do Ministério da Saldde na Politica Nacional de
Sadde Integral LGBT. As acGes auxiliam na garantia da equidade e
respeito das minorias sexuais e de género.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género; Equidade; Politica
de salde; Registros eletrénicos de salde.
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Abstract

The right to health in Brazil is based on universality, integrality and
equity. Recognizing gender diversity and sexual orientation as so-
clal determinants of health, policies are needed to guarantee the
rights and quality of health in the LGBTIQA+ population. This quali-
tative experience report article aims to describe the actions of the
Specialty Outpatient Clinic and Américo Brasiliense State Hospital
in promoting the health of this population, highlighting the use of
the social name in the electronic health record. In 2012, the hos-
pital started the discussion on the adoption of the social name for
transsexual and transvestite users, respecting the name of their
preference during their treatment, with a space reserved for the
social name in the health record, after the civil registry name and
surname. The identification wristbands and call panel also contain
social name, and on the chart screens there is a lilac icon alerting
professionals to consider this name. Institutional awareness pro-
motion included lectures in partnership with the Special Advisory
for Public Policies for Sexual Diversity in Araraquara and training by
the Ministry of Health on the National Policy on Integral LGBT Heal-
th. These actions help to guarantee equity and respect for sexual
and gender minorities.

Keywords: Sexual and gender minorities; Gender equity; Health po-
licy; Electronic health records.
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Introducao

0 atual modelo do Sistema Unico de Satide (SUS)
brasileiro, universal, integral e gratuito, foi legitimado
pela Constituicdo Federal de 1988, e regulamentado
pelas leis n° 8.080? e n° 8.1423, de 1990. Estes prin-
cipios ancoraram a acessibilidade, a continuidade e a
organizacao do cuidado em satde nos diversos niveis
de atencao, junto a participacao social, na proposicao
e avaliacao das politicas puablicas de satde.

O direito a saudde constitucional preza por uma
vida com qualidade, fundamentando-se na universalida-
de de acesso, integralidade, equidade, regionalizacao,
hierarquizacao e participacao social, frutos do postu-
lado maior da dignidade da pessoa.

Foi importante como marco o reconhecimento
dos fatores biopsicossociais como determinantes do
adoecimento, sugerindo que a salde e a doenga nao
seriam consideradas situacoes inertes, explicadas
apenas pelo contexto organico.

Para a populacao Iésbica, gay, bissexual, transe-
xual, travesti e transgénero, queer, intersexual e outras
(LGBTQIA+) foi necessaria uma incessante luta pela
ampliacdo dos direitos, incluindo o acesso a acoes de
promocao, producao de conhecimento, participacao
social, atencao e cuidado no SUS. Foi apenas em 2013
qgue se estabeleceu uma Politica Nacional de Salide
Integral para a Populagao LGBT, a fim de promover
o enfrentamento a iniquidades e discriminacoes no
acesso, dentre eles a garantia do uso do nome social,
parte da discussao aqui pretendida®.

E importante salientar, entretanto, que o0 uso e
respeito ao nome social das travestis e transexuais,
ou seja, aquele pelo qual preferem ser chamados(as),
em contraposicao ao nome do registro civil, esta
assegurado desde 2007 pela “Carta dos Direitos do
Usuario do SUS"®:

‘[...] identificacdo pelo nome e sobrenome
civil, devendo existir, em todo documento
do usuario e usuaria, um campo para se
registrar o0 nome social, independentemen-
te do registro civil, sendo assegurado o uso
do nome de preferéncia, ndo podendo ser
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identificado por nimero, nome ou cdodigo
da doenca, ou outras formas desrespeito-
sas, ou preconceituosas [...]".

Ainda, no Estado de Sao Paulo, algumas legisla-
coes e orientacoes técnicas respaldam a utilizacao do
nome social, como o Decreto Estadual n° 55.588 de
2010°, que estabelece o direito de escolha de trata-
mento nominal das pessoas transexuais e travestis nos
atos e procedimentos promovidos no ambito da admi-
nistracao direta e indireta. Assim, mediante indicacao
da pessoa, seu nome social deverad constar em todos
os documentos, fichas, formulérios e crachas, devendo
os servidores contatar o usuario pelo nome indicado.

No ambito federal, a Portaria n° 1.820 de 2009 do
Ministério da Satide’ dispbe sobre os direitos e deveres
dos usudrios da satde; a Nota Técnica n°® 18 de 2014%,
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
orienta gestoras e operadoras do Sistema de Cadastra-
mento de Usudrios a como proceder no preenchimento
dos campos nome civil, nome social e sexo; e o Decreto
Federal n° 8.727 de 2016° dispde sobre o0 uso do nome
social e o reconhecimento da identidade de género de
pessoas travestis e transexuais no ambito da adminis-
tracao publica federal direta, autarquica e fundacional.

A importancia do nome social se da ao compreen-
der-se gue a utilizacao de um novo nome acompanha
processos de transformacao do corpo, manifestando
muiltiplos sentidos de feminilidade e masculinidade que
operam como constituintes do género. O nome social
se refere, portanto, a designacao pela qual a pessoa
travesti ou transexual se identifica e é socialmente re-
conhecida®. Portanto, a presenca do campo destinado
ao nome social nos documentos e prontudrios da sau-
de, bem como o respeito dos profissionais de utiliza-lo
durante a prestacao de cuidados, colabora com a sua
continuidade, evitando que o constrangimento impeca
o retorno aos servicos de saude e o acolhimento ade-
quado oportunize a criacao de confianca e vinculo, visto
que 0 acesso a satide do publico LGBTQIA+, muitas ve-
zes, segue acompanhado de violagcées e discriminacao.

Esse acolhimento, também preconizado pela
Politica Nacional de Humanizacao (PNH)*!, valoriza as
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subjetividades do individuo ao reconhecé-lo integral-
mente, corrobora com a valorizacao do sujeito e auxilia
na concretizacao dos principios do SUS.

Sob essa 6tica, relata-se neste artigo a experién-
cia vivenciada pelo Ambulatério Médico de Especialida-
des (AME) e do Hospital Estadual Américo Brasiliense
(HEAB) com a utilizacdo do nome social, enquanto
prerrogativa de respeito e integralidade no cuidado de
salide oferecido a populacao trans.

Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia cujos contextos
institucional e temporal sao abordados fundamentan-
do-se nos registros e vivéncias estabelecidos institu-
cionalmente no AME e no HEAB entre 2012 e 2021.
Nao houve utilizacao de dados pessoais sensiveis de
usuarios e, apés analise, foi dispensada a submis-
sao ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HC/FMRP/USP) pela
coordenacao desse servico.

Essa estratégia foi adotada ap6s a demanda ao
Servico de Atendimento ao Usudrio de uma pessoa que
queria ser chamada pelo seu nome social. Conforme
analisado por Fernandes™ e colaboradores, a acao
de manifestar-se em ouvidorias nao gera, por si so,
conhecimento ou mudanca nos servigos de satde, sen-
do necessadria, para que isso ocorra, a construcao de
um conceito operacional de inovacao, estabelecendo
parcerias mutuamente empoderadoras com atores ca-
pazes de elaborar um conjunto de préaticas de resolucao
dos problemas que as manifestacées apontam e de
fazé-las ser implementadas.

Nesse sentido, a implementacao do nome social
considera que tratar especificamente de travestis e
transexuais desrespeitando seu nome social nos ser-
vicos de salde publica perpetua o preconceito durante
o atendimento oferecido pelos profissionais e € fator
preponderante na nao efetivacao do acesso ao cuidado,
contribuindo, inclusive, com o abandono ao tratamento™.
0 nome social expressa a singularidade do sujeito, uma
vez que a incompatibilidade entre a imagem corporal,
representada pelo género que a pessoa se identifica, e

0 nome que consta em registro civil pode levar, inclusive,
ao abandono do tratamento, pois ao se sentir compreen-
dido em sua identidade de género e, principalmente,
respeitado, sente-se confortavel para acessar 0s servi-
cos e usufruir de seus direitos em salide.

Entretanto, estudos ja demonstraram que, sem
um protocolo ou espacos dedicados no prontuério
eletronico para coletar e documentar a identidade de
género, as praticas dos profissionais foram inconsisten-
tes™. Assim, reconhece-se que s6 ha a possibilidade
de melhoria na confiabilidade do processo por meio de
treinamento continuado e descricao de procedimentos
operacionais que padronizem a abordagem do usuario
de forma humanizada e sem constrangimentos, am-
pliando o acesso ao direito do uso do nome social.

Resultados

- descricao do servico:

O AME e o HEAB estao localizados no interior
do estado de Sao Paulo, em dnica instalacao fisica
e com contrato de gestao da Fundacao de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) ao Hospital das
Clinicas da FMRP/USP com a Coordenadoria de Gestao
de Contratos de Servicos de Sadde da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP). Atendem,
exclusivamente pelo SUS, em média 12 mil usuérios
por més, entre internacoes, exames e consultas, de-
mandas de salde de média complexidade. Todos os
usudrios sao encaminhados pela Central de Regulacao
de Oferta de Servico de Satide (CROSS).

- Politica e Plano Institucional de

Humanizacao:

A humanizacao no AME/HEAB é compreendida
como estratégia de fortalecimento do SUS, que propoe
mudancas concretas na forma de prestar assisténcia
e gerir servicos de salde, considerando dimensoes
biopsicossociais dos usuarios e 0 método da triplice
inclusao (gestores, trabalhadores e usudrios). Para tan-
to, utilizam-se o0s principios, diretrizes e dispositivos do
PNH'" e da Politica Estadual de Humanizacao (PEH)'.
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Institucionalmente, a participacao do usuario e/ou
sua rede de apoio social no processo de gestao da Salde
ocorre via Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU), e foi
por meio dele que a demanda pelo uso do nome social
foi registrada inicialmente. Apds a formalizacao da mani-
festacao de uma usudria, foi avaliada a necessidade de
organizacao de acoes de sensibilizacao de funcionarios
e do proprio sistema de prontuario do servico.

- acoes de sensibilizacao:

Na busca por qualificacao nos atendimentos efeti-
vados e para responder as demandas da populacao LGB-
TQIA+ conforme direitos de cidadania adquiridos, profissio-
nais da instituicao realizaram uma visita ao Ambulatoério
de Salude Integral para Travestis e Transexuais do Centro
de Referéncia e Treinamento DST/Aids de Sao Paulo (CRT
DST/Aids-SP), onde foi possivel identificar a organizacao
do servico para atendimento desse publico, assim como
as intervencdes adotadas para o seu acolhimento.

Ap6s a visita, foi realizada uma atividade de sensibi-
lizacao institucional com a palestra “Olhe e veja ALEM do
preconceito - Respeite as Diferencas Travestis e Transe-
xuais” com o gestor de politicas publicas para diversidade
sexual da cidade de Araraquara'. Na ocasiao, realizou-se
a discussao do atendimento aos travestis e transexuais €
das tematicas relacionadas, como nome social, preconcei-
tos, respeito e a responsabilidade de todos no combate
a discriminacao e a homofobia. A palestra foi aberta a
todos os profissionais do servico, com foco maior nas
equipes que realizam o acolhimento e a assisténcia direta
aos usuarios, como recepcionistas, vigilantes, equipe
multiprofissional e de recursos humanos.

Em 2015, foi ofertada aos funcionarios a possi-
bilidade de realizacao, durante o periodo de trabalho,
do curso “Politica Nacional de Saude Integral Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”, promovido
pelo Ministério da Salde e ofertado de forma on-line
pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),
integrante da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Satde (UNA-SUS). Houve adeséo e concluséo do curso
por nove funcionarios, sendo sete deles recepcionistas
gue atuam no acolhimento direto da populacgao.

| Na época, Paulo Tetti.
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- discussao dos direitos dos usudrios em

grupos de trabalho:

Atrelado ao método de triplice incluséao proposto
pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH), o AME/
HEAB busca, por meio dos Times de Cogestao, denomi-
nacao adotada para os grupos de trabalho do servico,
desenvolver a visao dos trabalhadores sobre o seu
papel na linha de cuidado do usuério e em seu trabalho.
Nesses, promove-se a andlise coletiva e a colaboracao
com ideias de melhoria, com base em notificacdes de
eventos, indicadores, relatorios das visitas de certifi-
cacao da Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA),
manifestacdes dos usudrios recebidas pelo Servigo de
Atencao ao Usuédrio e pela Ouvidoria dos profissionais.

Foi nesses Times de Cogestao que surgiram as
primeiras discussoes sobre estratégias que favoreces-
sem a acessibilidade, a qualidade do atendimento e
o acolhimento a comunidade LGBTQIA+. Para tanto,
inicialmente, a proposta foi trabalhar sobre a maior
divulgacao do nome social e especificidades sobre o
seu uso, tanto em atendimentos ambulatoriais quanto
na internacgao e referenciacao dos leitos.

- construcao das ferramentas do sistema

de prontuario e implantacao:

Apds as acoes iniciais de sensibilizacdo e discus-
sao das propostas no grupo de trabalho institucional, a
equipe de analistas de sistemas, em parceria com 0s
gestores do AME, modificou os sistemas de cadastro,
de atendimento clinico e o painel de chamada, possi-
bilitando, desde o final do ano de 2012, a inclusao e
a exibicao do nome social em todos os documentos
de prontuério eletronico multiprofissional e sistemas
de comunicacao com o usudrio.

Assim, quando solicitado, no cadastro do usudrio ha
um espaco especifico para 0 nome social, apés 0 nome e
sobrenome de nascimento (Figura 1). Nas pulseiras dos
internados e nas etiquetas de atendimento ambulatorial
também € utilizado o nome social para a identificacao e
conferéncia por toda a equipe em procedimentos.
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Figura 1: Tela do sistema interno para cadastro no AME/HEAB do HC/FMRP/USP, em que o nome social &€ campo adicio-
nal localizado logo abaixo do nome gue consta no documento de identificacdo do usuario.

As equipes administrativa e assistencial do
servico foram treinadas para a nova rotina. No inicio,
houve uma compreensao equivocada do conceito de
nome social por alguns profissionais responsaveis
pelo cadastro, que questionavam a todos 0s usuarios
como gostariam de ser chamados, fazendo com que,
em alguns casos, o cadastro do nome social fosse feito
com apelidos ou nomes carinhosos de quaisquer usua-
rios, situacao posteriormente resolvida e esclarecida
com a padronizacao do processo, 0s treinamentos e 0
acompanhamento das equipes.

Quanto ao momento para a informacao e o cadas-
tro do nome social pelo usudrio, atualmente é possivel
realizar a insercao desta identificacdo em varias oportu-
nidades, seja no agendamento de sua consulta, na sua
recepcao e no atendimento, ou em qualquer atualizacao
cadastral, a cada novo atendimento.

Para que o agendamento do usuario seja efe-
tuado pelo sistema CROSS é necessario cadastra-lo,
informando o nome completo, a data de nascimento,
0 nome da mae, entre outros dados. Neste cadastra-
mento, ja é possivel optar pelo registro do nome social,
caso seja o desejo do usuario. Dessa forma, ao optar
pelo seu uso, o nome utilizado no ato do atendimento
no servico ja sera este.

A equipe administrativa € quem recebe o0s usua-
rios encaminhados via CROSS e faz o cadastro no
prontuério eletrénico; contudo, hd casos em que 0s
usuarios nao comunicam 0s servicos de origem acerca
do desejo de serem anunciados pelo nome social. Nes-
ses casos, na recepcao do atendimento, ao questionar
ou ser comunicada do desejo do usudrio de usar o
nome social, a equipe esté orientada a realizar sua
insercao no sistema.
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A partir dessa acao, todos os documentos impres-  (Figura 3) e no sistema utilizado para evolugdes clinicas
S0s, prontuério eletrénico e pulseiras de identifica@éo (Figura 4}' com o intuito de destacar a informacéo e

estarao com a informacao do nome social como nome  acilitar a visualizacéo pelo profissional de que o usué-

de registro. Para qualquer usuario que possua NnOome  yig prefere ser chamado pelo nome social. Ja no painel

convencao) 0 nome social do usuario, com uma legenda  nome que estara escrito junto a foto e na chamada de

Esse destaque sera utilizado em outros pontos do
sistema, como na tela de pré-consulta de Enfermagem
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Figura 2: Tela de pesquisa de pacientes do sistema de prontuario eletrénico HEAB/HC/FMRP/USP, que destaca, na cor
lilas, o nome social com o qual o paciente deve ser tratado, ao lado do nome do documento de identificacao.
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Figura 3: Tela do sistema de pré-consulta de enfermagem do sistema de prontuario eletronico HEAB/HC/FMRP/USP.
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Figura 4: Destaque na cor lilas do nome social do usuario do sistema clinico HEAB/HC/FMRP/USP, utilizado por profissio-
nais da saude para atendimento.
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Para pacientes que ja retificaram a certidao de
nascimento ou outro documento oficial e que tiveram
0 seu registro civil alterado, o cadastro segue como
padrao, sem preencher o campo especifico de nome
social. 0 nome do paciente serd o que consta no do-
cumento (Figura 6).

Préximo Paciente

rd
VALQUIRIA

SALA 01

Figura 6: Modelo de carteira de identidade brasileira, alte-
rada ja com nome social.

- internacoes de usuarios transexuais e

travestis:

O HEAB passou a viabilizar a adequacao do
processo de distribuicao de leitos para usudrios trans-
género destinando o leito para internacdo em enferma-
ria masculina ou feminina, conforme o género que a
pessoa se identifica e ndo segundo o sexo biologico.
E atribuicdo dos profissionais do Nicleo Interno de
Regulacao (NIR) oferecer espaco para que a pessoa
exponha o género que melhor a define e/ou em qual
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leito ela deseja ser acomodada. Essa mudanca tam-
bém foi proposta, discutida e aprovada no grupo de
trabalho institucional.

- uso do nome social entre funcionarios:

A FAEPA dispoe de regulamentactes definidas
em seu sistema de Recrutamento e Selecao para
assegurar que o candidato ao cargo preencha o nome
social, 0 que Ihe assegura o direito de ser chamado por
esse nome desde a fase de recrutamento até o seu
cotidiano no trabalho. No sistema informatizado, ha
um campo denominado nome social que o candidato,
apos preencher o item “identidade de género”, pode
preencher como deseja ser chamado. Assim, ja na fase
de contratacao, o cracha de identificacao também pode
ser elaborado contendo o nome social indicado.

- estatisticas de uso do nome social:

Esse movimento de acolhimento aos usuarios
LGBTQIA+ e adequacao dos sistemas permitiu a
realizacao de 120 atendimentos ambulatoriais com o
uso do nome social entre 2012 e 2021. Esse nimero
nao representa a totalidade de usudrios transgénero
atendidos, uma vez que, no atendimento aqueles que
alteraram o seu documento de identificacao oficial e,
portanto, ja possuem registro civil alterado, o cadastro
no sistema segue o mesmo modelo dos usuarios que
nao usam nome social.

Consideracoes finais

Embora a lei que reconhece 0 uso do nome social
e da identidade de género aos travestis e transexuais
em instituicdes publicas seja de 2016, o HEAB/
AME possibilita o0 uso do nome social aos usuarios
LGBTQIA+ desde 2012, implementando esta inicia-
tiva precocemente.

Destaca-se que o movimento de mudanca se
iniciou pela demanda ao servico de atendimento ao
usuario, apontando sua importéncia e demonstrando o
potencial de inovacdes na gestao da escuta do usuario
pelas ouvidorias.
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Favorecer, portanto, o uso do nome social, tanto
no prontudrio quanto verbalmente durante os atendi-
mentos em saude, contribui para a concretizacao da
atencao integral ofertada pelo SUS, respeitando ainda
a singularidade do sujeito.

Essa experiéncia traz aspectos positivos da estru-
tura do sistema de cadastro de usuarios no prontudrio
institucional e da sua integracao com outros dispositi-
vos de identificacao, como a pulseira e o painel de cha-
mada, mas enfatiza que é fundamental o treinamento
continuado das equipes para a melhoria da atencao
humanizada, inclusive para a populagao transexual e
travesti, e a inclusao do uso de seu nome social.

Por fim, o desenvolvimento deste relato tem sua
relevancia pela partilha do saber e a disseminacao
das discussoOes efetivadas em uma instituicao de
salde sobre o uso do nome social. Ao respeitar-se
este direito social e disponibilizar meios para a sua via-
bilizacao, contribui-se com a diminuicao da burocracia
nos servicos, facilitando a continuidade do cuidado e
processo de cidadania.
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Acdes voltadas para a transferéncia de conhecimento
sobre o priblico LGBT: experiéncia do Ambulatério de
Especialidades Médicas de Itapeva

Actions aimed at transferring knowledge about the LGBT public: experience of the Itapeva Medical

Specialty Outpatient Clinic

Josiane Goncalves de Pontes', Ronaldo Bernardino dos Santos"

Resumo

0 artigo descreve a experiéncia vivenciada pelo Ambulatério Médico
de Especialidades de Itapeva, centro de salide de alta resolutivi-
dade que oferece consultas médicas em diversas especialidades,
atendendo a 15 municipios da regido do sudoeste paulista. E fa-
to que temos uma diversidade de clientes atendida diariamente;
diante disso, tornou-se necessaria uma acao do setor de Educacéao
Permanente e Humanizacao e Inclusao, para o levantamento do co-
nhecimento das equipes sobre o grupo LGBTQIA+ e a oportunidade
de transferéncia dessas informacoes. A acao foi realizada com em-
basamento em pesquisa bibliografica recente, consultamos artigos,
dissertacoes, relato de experiéncia e pesquisa exploratdria para a
organizacao da proposta da acdo em nosso servigo, Utilizamos a
apresentacéo de audiovisuais em palestra com contelddo em for-
mato de slides; dinamica com uso de baldes, com questoes direcio-
nadas e frases com citacoes para discussoes, e finalizamos com a
entrega de panfletos ilustrativos e outros materiais no servigo. As
discussoes possibilitaram a reflexao sobre os direitos LGBT, obje-
tivando um atendimento que cumpra as legislagoes vigentes, foca-
do na humanizagdo, empatia e respeito a esta populagdo. A acao
evidenciou falhas no atendimento e a possibilidade de melhorias,
gerou discussodes conflitantes sobre as conquistas do grupo LGBT,
revelou preconceitos e discriminacdes, gerando a necessidade de
reorganizagoes no processo e no ambiente de trabalho e a inclusao
do tema em agoes de Educacao Permanente,

Palavras-chave: LGBT; Diversidade; Inclusdo; Transferéncia de
conhecimento.
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Abstract

The article describes the experience lived by the Specialty Medi-
cal Ambulatory of Itapeva, a high-resolution health center, which
in various specialties, serving 15 municipalities in the southwes-
tern region of S&o Paulo. It is a fact that we have a diversity of
clients served daily; In view of this, action by the Permanent Edu-
cation and Humanization and Inclusion sector of the service be-
came necessary to survey the knowledge of the teams about the
LGETQIA+ group and the opportunity to transfer this information.
The action was carried out based on recent bibliographic resear-
ch, we consulted articles, dissertations, experience reports and
exploratory research for the organization of the action proposal in
our service. We use audio visual presentations through lectures
with content in slide format, dynamics with the use of balloons
with directed questions and sentences with quotes for discus-
sions, and we finish with the delivery of illustrative pamphlets and
other materials at the service. The discussions made it possible
to reflect on LGBT rights, aiming at a service that complies with
current legislation focused on humanization, empathy and res-
pect for this population. The action showed failures in service and
possibilities for improvement, generated conflicting discussions
about the achievements of the LGBT group, revealed prejudices
and discrimination, generating the need for reorganization in the
process and in the work environment and the inclusion of the the-
me in Permanent Education actions.

Keywords: LGBT; Diversity; Inclusion; Knowledge transfer.
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Introducao

A diversidade, a equidade e a inclusao tém sido
temas bastante debatidos no meio organizacional®,
visto que publicos como o de I€sbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT) ainda sofrem, de maneira
velada ou nao, preconceitos, discriminacédo e marginali-
zacao* Apesar das implantacdes de programas e acoes
vindas do governo federal®® e estadual na tentativa de
inclusao dessas populacdes nas politicas de saude,
sabe-se que pouco &, de fato, feito na pratica.t ©

0O Ambulatério Médico de Especialidades de
Itapeva (AME ltapeva) foi inaugurado em 16 de agosto
de 2010 e tornou-se um modelo de atendimento a
esta populacado no governo do estado de Sao Paulo,
atendendo 15 municipios que compdem a Rede Re-
gional de Atencao a Salde de Itapetininga, Itapeva,
Sorocaba e regiao (RRAS 8) da Diretoria Regional de
Salde de Sorocaba (DRS XVI), sendo eles: Apiai, Barra
do Chapéu, Bom Sucesso de Itararé, Buri, Guapiara,
Itabera, Itadca, Itapeva, ltapirapua Paulista, Itararé,
Nova Campina, Ribeira, Ribeirao Branco, Riversul e Ta-
quarivai™®, abrangendo cerca de 280.000 habitantes,
segundo o IBGE.®

Este servico tem, ainda, como compromisso
principal, realizar um atendimento de qualidade e
resolutivo, participando assim, efetivamente, do apri-
moramento da salide do pais, tendo como objetivo
tornar-se a referéncia da RRAS 8 no atendimento a
populacao em especialidades médicas, nao médicas,
exames diagnosticos e cirurgias ambulatoriais.

Sabendo da nossa abrangéncia e da nossa
responsabilidade social em articular e divulgar acoes
para o acolhimento e inclusdo da populacao LGBT,
realizamos uma acao, por meio do setor de Educacao
Permanente e Servico de Humanizacao e Inclusao,
envolvendo colaboradores, usudrios do SUS e acom-
panhantes, com o intuito de transferir conhecimentos,
“quebrar” paradigmas, desmistificar variaveis que os
rondam, na desconstrucao de preconceitos e estigmas,
objetivando um ambiente de acolhimento, harmonia e
respeito a essa populacao.
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Populacao LGBT

A populacao LGBT, diante das manifestacoes e
movimentos ocorridos ao longo dos anos, tem incorpo-
rado outras diversidades sexuais nessa nomenclatura,
sendo utilizada, hoje, a sigla LGBTQIA+: |ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, queers, interse-
xuais, assexuais'® ', Ressalta-se que tal sigla tem
como objetivo a promocao, inclusao e a visibilidade da
forma como a pessoa manifesta publicamente a sua
identidade de género em maior proporcao (orientacao
sexual, identidade ou expressao de género).*?

De acordo com a Associacao Brasileira de Gays,
Lésbhicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT),
a estimativa da populacé@o LGBT no Brasil € de cerca de
18 milhoes de pessoas, nao levando em conta pessoas
intersexo e assexuais.'?

Devido a pandemia de covid-19, o isolamento
domiciliar escancarou dados nao apenas sobre o
desemprego entre este grupo, uma vez que muitos
ocupavam vagas de emprego informais, mas também
em decorréncia dessa falta de renda, necessida-
des basicas como a de alimento e moradia ficaram
comprometidas®® *4, Além dos crescentes casos de
violéncia, agressoes fisicas e psicolégicas que asso-
laram esse publico.

Infelizmente, ao buscar atendimento em ins-
tituicdes de salde, essas pessoas geralmente sao
hostilizadas e sofrem violagdes dos seus direitos*®. Por
isso, ressalta-se a necessidade de um atendimento
que va além da cura de dores fisicas, e inclua um
acolhimento com empatia e respeito’®. Esta realidade
ocorria mesmo antes da pandemia, como apontou Luiz
Mott'®, e esta enfatizada pelo relatério de Direitos Hu-
manos Brasileiro publicado em 2020, nas ocorréncias
de violéncias motivadas por LGBTIfobia'” — termo que
vem sendo utilizado atualmente para referir “qualquer
acao e/ou discriminacao motivada pela identidade
de género de um individuo'* — e que passou a ser
considerada crime em junho de 2019 e igualada ao
crime de racismo, sujeito a punicdo de um a trés anos
de prisdo, conforme prevé a Lei n® 7.716 de 1989.*%

Questionam-se, entao, quantos de nés, profissio-
nais de saudde, estamos preparados para atendimento
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ao grupo LGBT com a mesma qualidade que dispen-
samos a qualquer outro paciente? Quantos de nés
tivemos abordado esse assunto em nossa grade de
estudo na faculdade??

Varios outros estudos também apontam a falta de
preparo profissional e violacGes graves aos principios
béasicos de cidadania, como a violéncia institucional de
cunho psicolégico, o desrespeito a dignidade, a recusa
de permissao a doacao de sangue por essas pessoas,
a nao aceitacdo de uso do nome social e a falta de aco-
Ihimento e humanizagao do atendimento. A persisténcia
e a gravidade das situacdes de discriminacao relatadas
mostram que, apesar dos avancos e da existéncia de
uma politica de salde especifica para essa populacao,
as medidas de combate ao preconceito institucional
tém se mostrado insuficientes.*:

Segundo os principios doutrindrios do SUS, a uni-
versalidade, a equidade e a integralidade pressupoem
a garantia de acesso de toda a populacao aos servigos
de salde, em todos os niveis de assisténcia.®

Por isso, partindo do principio de que salde é
um direito de todos e dever do Estado®®, nés da equipe
do AME ltapeva, estado de Sao Paulo, vimos como
necessario e pertinente o desenvolvimento de uma
acao que levantasse as problematicas que envolvem
o atendimento e o acesso a sadde do grupo LGBT,
trazendo para esta acao informacées sobre a luta, os
diretos conquistados e as leis vigentes, de forma a
promover uma oportunidade de reflexao e discussao
sobre o tema. Afinal, considera-se que a luta contra
0 estigma e a discriminacao cabe a todos e a com-
preensao das diferentes experiéncias humanas se faz
necessaria para a construcao de uma sociedade mais
justa, inclusiva e democratica.?!

Metodologia

A acao envolveu o setor de Educacao Permanente
e o Nucleo de Humanizacao e Inclusao, direcionada
aos colaboradores e clientes do AME Itapeva, e foi
embasada em uma pesquisa bibliografica recente que
norteasse a abordagem dos direitos legais conquista-
dos pela populacao LGBTQIA+.

Nos dias 25 e 26 de novembro 2020, entre 9 ho-
ras e 16 horas, foram realizados grupos de discussoes
em que participaram 67 profissionais de satde, dividi-
dos em seis grupos compostos por dez participantes,
e um grupo com sete.

Inicialmente, foi feita a apresentacao da pa-
lestra com uso de slides para todos, conduzida por
uma enfermeira experiente do servico, quando foram
distribuidas bexigas coloridas contendo em seu interior
pedacos de papéis com perguntas fechadas e citacoes
sobre o tema LGBT.

A palestra abordou:

a) terminologias, siglas e seus significados;

b) orientactes politicas e normativas do governo fede-
ral: Politica de Saude Integral da Populacao LGBT;
Programa Brasil sem Homofobia, de promocao a
cidadania; Carta dos Direitos dos Usuarios de Sau-
de; Cédigo de Etica de Enfermagem;

c) acoes dos governos estadual e federal:

« acesso a saude pela populacao LGBT;

+ acoes e servicos para alivio do sofrimento rela-
cionado a adequacao de género;

« producao de conhecimento cientifico e tecnol6-
gico para melhoria da salde LGBT;

+ cuidado e atencao especial com os adolescentes
LGBT, garantindo sua satide mental;

« protocolos acerca de horménios e implantes de
silicone para travesti e transexuais, € mastecto-
mia e histerectomia em transexuais masculinos;

« e atendimento humanitario e integral no proces-
so transexualizador e atencao a populacao.

Ap6bs o final da palestra, foi solicitado que, um
a um, todos os baldes fossem estourados e o0s con-
teudos dos dizeres, lidos, dando a oportunidade para
gue os participantes levantassem suas duvidas, dis-
cutissem, refletissem e alinhassem melhorias a partir
do explanado, conforme as questdes e citacoes sobre
liberdade, direito e amor eram lidas (Quadro 1). Para
cada bexiga estourada com citacoes ou perguntas, era
entregue um mimo ao participante. Ao final do encontro,
foi entregue um panfleto ilustrativo com orientacdes e
observacoes importantes para aos participantes.
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Quadro 1 - Contetido dos papéis inseridos nos baloes.

Qual o significado da sigla LGBTQIA+ ?

Liberdade nao é privilégio, é um direito.

Como podemos acabar com o
preconceito na saude publica?

Nao importa a raca, religido, etnia, cultura,
género, identidade, sexo ou o que for: o amor
nao possui rétulos. O amor é universal e deve ser
incentivado em todas as suas manifestagdes.

O que é o Brasil sem homofobia pra vocé?

O respeito nao veé cor, religiao e muito menos
orientacao sexual. Ele é universal e cabe a
noés mesmos lutar pelo direito de todos.

Vocé acredita que na salde publica ainda exista
preconceito contra a populacao LGBT? Por qué?

Salide é para todos. E de todos.

Para vocé, essas acoes para acabar com a
discriminagao e preconceito contra o publico
LGBT sao importantes? Explique.

Ame o proximo. Se nao conseguir,
pelo menos RESPEITE!

Além dessas acoes, também panfletos ilustra-
tivos com informacdes e explicacoes sobre o tema,
produzidos em copia no formato de folhetos dobrados
para facil manuseio e leitura, foram disponibilizados
para os profissionais treinados (llustracao 1) e também
para serem colocados em todas as recepcées, para
entrega em maos ao publico LGBT, explicando as acbes

Saude Integral da populacao
LGBT

|-

E O QUE E LGBT?

E a sigla que se refere a: Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgénero.

Existe preconceito na Saude com o
Pablico LGBT?

kSIM %
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de salde disponiveis e orientacées sobre dividas mais
frequentes; publico para o qual, inclusive, confeccio-
namos um painel em madeira, instalado na entrada
do ambulatério, com figuras e orientactes para esta
populacdo e de modo a tornar-se visivel por todos que
adentrassem no ambiente.

Acesso do Publico
LGBT
Na Saude do Brasil - SUS

> Mas o que é SUS? E o atual Sistema

Publico do Brasil.

Ele possui como principios:
* Universalidade;

* Integralidade;
 Equidade.

Os homossexuais ainda sao
muito descriminados na rede
de saude publica.

COMO PODEMOS ACABAR COM
ESSE PRECONCEITO?
%

?2

... °

? 02;1
o
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w O Adequado seria a educacao
da populacao e profissionais de

saude.

Porém, a educacao e o respeito
ndo sao plenos em toda a

Por isso foram criadas Medidas e
Programas que garantam a equidade e o
respeito.

No SUS

Quais Medidas e Programas sdo estes?

sociedade.
k B
w 1) BRASIL SEM HOMOFOBIA
O que é?

E um Programa de Combate a violéncia e
a discriminacio contra o publico LGBT.

2) PROMOCAO DA CIDADANIA
HOMOSSEXUAL

Nque ele diz sobre a saude? o

'

Com QUALIDADE e de forma equanime.

3)POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
LGBT (Portaria n°® 2,836, de 1° de dezembro de 2011). E
uma politica para o publico LGBT voltada a
saude.

O QUE E 15507

E uma politica que busca promover a saude
integral do publico LGBT, eliminarna
- discriminagdo e o preconceito Instituci 5

g

-Produgdo de conhecimento cientifico e
tecnologico para melhoria da saude LGBT.

-Fortalecimento da representacdo LGBT
nos conselhos e conferéncias de saude.

-Cuidado e atencdao especial com os
adolescentes LGBT, garantindo sua saude

mental. @

k?

4

S

Possibilitar conhecimento de como atuar
na saude com o publico LGBT;

Como isso acontece?

- Cursos sobre a Politica Nacional de
Saude Integral para LGBT, oferecido pela
Universidade do Estado do RJ (UNA-SUS
UERJ): Organizado para contribuir com os
profissionais da salde, para que realizem
suas agoes de cuidado, promogao e
revencdo a populagio LGBT. e

Bem como contribuindo para a reducao
das desigualdades e a consolidagao do SUS
como sistema universal, integral e
equitativo.

QUE TIPOS DE AGOES PROMOVEM O QUE
ESTES PROGRAMAS BUSCAM?

-AgOes e Servigos para alivio do
sofrimento relacionados a inequagéo d

B — género.

-Elaboracdo de protocolos acerca de
hormoénios e implantes de proteses de
silicone para travestis e transexuais e
mastectomia e histerectomia em
transexuais masculinos.

-Atendimento humanitario e integral no
processo transexualizador. @
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7

O objetivo principal
dessas medidas é o
tratamento sem
discriminacdo e sem
preconceito. ®

Maily Shrigada

7

“DEVEMOS TRATAR IGUALMENTE 0S
IGUAIS E DESIGUALMENTE OS DESIGUAIS,
NA MEDIDA DE SUAS DESIGUALDADES”.

(Aristoteles)

(24

REFLITAM NESSA FRASE, E EM TODAS AS
INFORMAGOES PRESENTES NESSA
PALESTRA.

4

Acoes quanto ao uso do nome social

O quadro de profissionais atuantes no AME
Iltapeva é composto por 6% de pessoas LGBT, ocu-
pando diversos cargos, incluindo de lideranca. Essas
pessoas utilizam nomes sociais inclusive em seus
crachas e vestimentas, conforme sua identificacao de
género. Por isso, 0 mesmo cuidado estende-se aos
nossos usuarios: durante a abertura de prontuarios e

LBLS 023, 1.1, jul 2022

b

Cada baldo tem uma citagdo ou 1
pergunta (tudo sobre o assunto) para
quem estourar o baldo, tera uma
pergunta, se souber responder, ganha-se
um doce.

Para quem tirar somente a frase e quiser
ler em voz alta aos demais, também

ganhara.

llustracao 1 — Apresentacao do folheto dispobilizado aos
profissionais treinados.

0 agendamento das consultas, no sistema Central de
Regulacao de Ofertas de Servicos de Satde (CROSS),
ha o campo onde € inserido o nome social, o qual
procuramos preencher e atentar de forma a garantir o
respeito ao usuario.

Os dados do CROSS sao cruzados com nosso
sistema de informacdes, dando inser¢ao do nome so-
cial também em nosso sistema, inclusive de agenda,
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em que aparece ressaltado em vermelho, para melhor
visualizacao por todos os profissionais do servico.

Também alinhamos o nosso sistema de dados e
adequamos o painel eletronico em gue € exposto o0 no-
me do cliente, de forma que as informacdes do sistema
e do painel sejam as mesmas, mostrando apenas o
nome pelo qual o usuario deseja ser chamado, visando
evitar constrangimento e conflitos.

Essas iniciativas atendem ao Decreto n°8.727
de 201672, o qual orienta que € direito 0 uso do nome
social e identidade de género em todos os ambitos da
administracao publica federal. Assim, nao apenas nos
registros, mas também no tratamento, nossos profis-
sionais sao orientados em como abordar o usuario
LGBT, tratando-o pelo nome social, conforme aparece
no agendamento, para que possamos enfatizar a ética,
0 respeito, a gentileza e a empatia, tornando a expe-
riéncia deste publico agradavel em nosso ambulatério.

Resultados e discussao

A acao realizada deu ao grupo do AME Itapeva a
oportunidade de levantar problematicas encontradas
no dia a dia e transferir informacdes sobre a luta e
os direitos conquistados ao longo de décadas pelas
pessoas LGBT. Muitas pessoas da nossa equipe
relataram desconhecer esses contetudos e, com as
acoes feitas, passaram de receptores a multiplicado-
res das informacoes obtidas, aprimorando um olhar
diferenciado na busca por melhorias no processo e no
ambiente de trabalho.

Questdes sobre os estigmas impostos pela so-
ciedade foram levantadas e muitas mostraram trazer
consigo culturas e crencas limitantes, necessitando
de muitas conversas e orientagdes para a aceitacao
das diferencas em sexualidade e género, uma vez que,
desde cedo, € ensinado de forma simplista que existem
apenas homem e mulher ou com conceitos de género
gue apontam que meninas vestem rosa e meninos
vestem azul, mostrando a necessidade de empenho na
divulgacao ampla das lutas, vulnerabilidades e direitos
da populacao LGBT, para que haja a quebra desses
paradigmas estruturais limitantes.

A sigla LGBTQIA+ foi uma das principais interro-
gacoes do grupo, quando perguntado sobre seu signi-
ficado. O desconhecimento e o acréscimo das letras
QIA+ foram uma novidade e permitiram a oportunidade
de resposta a duvidas e classificacées de sexo, género
e sexualidade, também observadas entre 0s usuarios
do servico e seus acompanhantes.

O direito ao uso do nome social foi bastante debati-
do por todos os grupos, e alguns desconheciam o direito
legal ao seu uso, direito este que vinha sofrendo violacgao,
como sabemos, inclusive por desconhecimento das leis
atuais®. Por isso, a acdes permitiram que fosse nao
apenas levantada, mas superada a falha no processo de
trabalho quanto ao direito ao uso do nome social, alinhan-
do sistema de registros e painel eletrénico, de forma a
cumprir o direito conquistado e evitar situacoes vexatérias
gue possam causar desconforto ao usuario LGBT.

As garantias pelo SUS de procedimentos como
histerectomia, mastectomia e hormonioterapia foram
os direitos que mais causaram inquietacdes e questio-
namentos, ja que a grande maioria desconhecia esse
fato. Da mesma forma, foi dada a explicacao sobre o
desejo e a necessidade de alguns usuarios buscarem
a realizacao desses procedimentos para uma completa
transicao de género, esclarecendo sobre a existéncia
do sexo biolégico e da identidade de género, além do
sofrimento das pessoas que, apesar das caracteristi-
cas fisicas de seu sexo biolégico, sentirem “completas
com o género em que se identificam”, por isso a ne-
cessidade de atendé-las para suas transformacoes.

Um debate interessante observado foi a respeito
da criminalizacdo da homofobia, com penas de um a
trés anos de reclusado. Quanto a este item, houve uma
calorosa discussao; muitos funcionarios ainda pendem
a concordar com o formato heteronormativo imposto
pela sociedade, acreditando que piadas e comentarios
contendo ironias nao deveriam ser levados a sério.

Outro ponto levantado pelos trabalhadores de
nosso servico foi a necessidade da busca de outros
servigos ptblicos na capital do estado, por meio do
sistema CROSS, para a realizacdo da hormonioterapia,
devido a falta desse servico em nossa regiao — busca
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essa que, muitas vezes, demora, devido @ demanda ou
a escassez de oferta deste procedimento.

De forma geral, a acao realizada quanto as atua-
lizacOes e reorientacao do AME Itapeva a populacao
LGBT foi bem recebida pelas equipes. Observou-se
ainda aproveitamento deste momento de transferéncia
de informacdes entre os grupos, com oportunidade de
discussao, perguntas e esclarecimento de questoes
antes nao levantadas, seja pela falta de oportunidade,
medo ou vergonha em debater o tema.

Consideracaoes finais

Durante o levantamento bibliografico, foram
encontradas publicacdes sobre a falta de preparo do
profissional de salide para atendimento do publico
LGBT. Isso nos levou a intensificar as orientacoes
sobre ética, respeito e cumprimento das leis vigentes
no nosso servico de salde e essa iniciativa passou a
fazer parte do cronograma de Educacdo Permanente e
do Servico de Humanizacao e Inclusao do AME Iltapeva.

Mesmo com os avancgos normativos, como
a criacao da Politica Nacional de Sadde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e
outras acoes e legislacoes, ainda se observam praticas
discriminatérias nos servicos de satde!® ', tornando
urgentes acoes que melhorem as praticas de atendi-
mento e inclusdo desta populacao.

Verificou-se que as crencas culturais e os pre-
conceitos quanto a populagao LGBT ainda estao muito
enraizados nos conceitos estabelecidos no entendi-
mento das pessoas, dificultando as discussoes, e que
novas informacdes devem ser acolhidas e dissemina-
das com veemeéncia.

QOutro no critico observado é o fato de que 0s usua-
rios que buscam tratamento hormonal para a caracteriza-
cao do sexo ao qual se identificam terem que ser inseridos
no sistema CROSS, ficando no aguardo de vagas para
a realizacao do procedimento em um servico publico na
capital do estado, o que € insatisfatorio para esta popu-
lacao, visto que, no interior paulista, nao ha servico de
hormonioterapia tal como observado na capital do estado.

Durante a busca por dados demograficos, foi
observada a auséncia de dados'* sobre a populacdo
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LGBTIQIA+, o que dificultou precisar o nimero que
assim se identifica. Por isso, cogita-se que seja feita
a inclusdo desses dados, como a orientagao sexual,
nas préximas pesquisas.??
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Questoes LGBTI+ e garantia dos direitos sexuais de

criangas e adolescentes

LGBTI+ issues and guaranteeing the sexual rights of children and adolescents

Regina Figueiredo'

Resumo:

O artigo faz uma andlise nas mudancas legais envolvendo os di-
reitos de criancas e adolescentes no Brasil, além das iniciativas
que envolver direitos sexuais e reprodutivos, procurando atualizar
a importancia desses na promocao da salde dessas populagoes,
considerando as especificidades das questdes de género e sexua-
lidade agrupadas nos grupos LGBT. Discorre sobre a importancia
da atencao, atualizacdo e da promocao do nao preconceito contra
criancas que apresentem diversidade de género em servicos de
salide, escolas e familias, e da promocao em salide geral anteven-
do as mudancas da puberdade trans e LGBT, incluindo o direito a
assisténcia & promocao da prevencac em saude sexual e reprodu-
tiva para este plblico e a importancia da garantia da autonomia e
sigilo nesta promocao.
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cas e adolescentes; LGBT
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Abstract:

The article analyzes the legal changes involving the rights of children
and adolescents in Brazil, in addition to the initiatives involving se-
xual and reproductive rights, seeking to update the importance of
these in promoting the health of these populations, considering the
specificities of gender and sexuality issues grouped in LGBT groups.
It discusses the importance of attention, updating and promotion of
non-prejudice against children who present gender diversity in heal-
th services, schools and families, and of general health promotion
anticipating the changes of trans and LGBT puberty, including the
right to assistance to the promotion of prevention in sexual and re-
productive health for this public and the importance of guaranteeing
autonomy and confidentiality in this promotion.

Keywords: Health; rights; Sexual and reproductive health; Children
and adolescents; LGBT
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Introducao

A partir da Constituicdo Federal de 1988, ini-
ciou-se no Brasil um processo de democratizacao e
implementacao de novo pacto social, embasado no
principio do Estado como promotor de bem-estar social
ou, como se costuma dizer, um Estado de Bem-Estar
Social. Neste modelo, sao previstas a implementacao
de politicas publicas de seguridade social, salde,
educacao e assisténcia social, entre outras, enquanto
direitos de todos os cidadaos.

Especificamente com relacdo a populacao de
criancas e adolescentes, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)?, promulgado em 1990, vai inclui-los
explicitamente no rol de beneficiados, ao al¢a-los a
condicao de sujeitos de direitos. Dessa forma, o ECA
institui um novo principio de legalidade com relacao as
criancas, estabelecendo também a definicao de crianca
como pessoa, desde o nascimento até antes dos 12
anos de idade, e definindo adolescentes como aqueles
de 12 até menos de 18 anos.

Criancas e adolescentes passam, assim, a ser
alvo de politicas publicas de promocao a sua cidadania,
inclusive de satide, enquanto um direito inalienavel. Tal
aspecto é fundamental de ser compreendido, uma vez
que, até entao, a lei em vigor no Codigo de Menores?
vinculava todas as acoes de criancas e adolescentes
ao principio do patrio-poder, cabendo a familia decidir
sobre acoes envolvendo esses individuos gue repercu-
tiam, inclusive, em seu direito a liberdade, a integridade
e ao alcance de acdes do Estado.

A nova condicao de cidadao de direitos da as
criancas e aos adolescentes uma independéncia de
acesso a beneficios enquanto sujeitos de direito indivi-
dual, respaldando que tais direitos sao independentes
da vontade ou concordancia dos pais ou responsa-
veis. Ou seja, torna o publico infantil e adolescente
beneficidrio auténomo da promocao do bem-estar,
devendo o Estado garanti-lo em todas as situacoes,
inclusive enfrentando qualquer poder familiar que possa
tentar coibi-lo.

Considerando o artigo 7° do ECA, o direito a
saude é fundamental para a cidadania, por isso esta
lei preconiza que
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“A crianca e 0 adolescente tém direi-
to a protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivagao de politicas sociais ptblicas
que permitam o nascimento e o desenvol-
vimento sadio e harmonioso, em condigcoes
dignas de existéncia.” (art. 79).

Isto supde que nao sé o cuidado em satide, por
meio de acdes preventivas e de atencao curativa, mas
também a garantia de protecao a integridade fisica
e mental necessarias a salde deste publico devem
ser observadas, o que inclui obviamente aspectos
relativos a sexualidade.

Considerando que “a Declaracao de Direitos
Humanos de Viena de 1993, em seu paragrafo 18,
afirma que os direitos humanos das mulheres e das
meninas sao parte inaliendvel, integral e indivisivel
dos direitos humanos universais™, passou-se a ob-
servar a vulnerabilidade dessa populagao feminina,
independentemente da idade, quanto as ocorréncias
que violam sua cidadania, destacando as péssimas
condicdes relativas as situacoes de parceria conjugal,
maternidade e contracepcao que as mulheres, inclusive
criancas e adolescentes, enfrentam em vérios parses.
Por isso, a “Plataforma de Acao da 4° Conferéncia Mun-
dial sobre a Mulher”, realizada em 1995 em Pequim?,
reiterou a questao de que nao ha como defender os
direitos humanos sem que sejam incluidos os direitos
da metade feminina da populacao mundial. A partir
dai, foi promulgada a defesa dos direitos reprodutivos
(atualmente definidos como sexuais e reprodutivos),
considerando que:

“A saude reprodutiva € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e
social, em todos os aspectos relacionados
com o sistema reprodutivo e suas funcoes
e processos, e ndo a mera auséncia de
enfermidade ou doenca
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responsavelmente o nimero, a frequéncia
e 0 momento para terem seus filhos e de
possuir as informagdes e 0s meios para
isso, bem como do direito a alcancar o
mais elevado nivel de salde sexual e re-
produtiva.” (p.178).

Esta Plataforma, aprovada no Congresso Nacio-
nal brasileiro em 2004, explicita que todas as mulhe-
res, independentemente da idade, tém “direitos a ter
controle sobre as questoes relativas a sua sexualidade,
inclusive sua salde sexual e reprodutiva, e a decidir
livremente a respeito dessas questoes, livres de coercéo,
discriminagao e violéncia™ (p.178).

Isso significa que criancas e adolescentes nao sé
nao podem ser usados e/ou abusados com objetivos
sexuais e de reproducao por outras pessoas, mas que
seu bem-estar fisico, mental e social relativo a aspec-
tos associados a sexualidade precisa ser preservado e
estar livre de discriminacdes, coercoes e violéncias de
qualquer tipo, inclusive as propagadas pela comunidade
ou seus familiares. Pois, como expressa o ECA:

“0 direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica, psiqui-
ca e moral da crianca e do adolescente,
abrangendo a preservacao da imagem,
da identidade, da autonomia, dos valores,
ideias e crencas, dos espacos e objetos
pessoais.™ (art. 17).

Direitos sexuais, reprodutivos e diversidade

— aceitacao desde a infancia:

Dados das Nacgdes Unidas estimam que entre
0,05% e 1,7% da populacao nasca com caracteristicas
intersexuais®, o que no Brasil representaria de 1.063 a
36.142 pessoas da estimativa atual de 212.600.000
feita pelo IBGE’. Desde 2021, a identidade dessas
criancas nao precisa mais ser “restrita” ao binarismo
“homem/mulher”, ja que o Conselho Nacional de Jus-
tica, no Provimento n® 1228, determinou que sejam

identificados na certiddo de nascimento como “sexo
ignorado” para que possam, durante o crescimento,
expressar a sua identidade de género. Isso significa
um avanco nos direitos sexuais e reprodutivos e na
aceitacao dessas pessoas, protegendo-as de cons-
trangimento e promovendo o respeito desde a infancia,
conforme preconiza o ECA.?

Considerando o fenémeno da identidade de géne-
ro, estudos cientificos®*2vém comprovando que grande
parte dos casos de “disforia de género”, ou seja, de
pessoas que nao se identificam com o sexo genital-bio-
l6gico de nascimento, se manifesta desde a infancia.

Para essas criancas, € importante salientar
gue a medicina, assim como a psiquiatria e a psico-
logia, ndo considera mais tais manifestacées como
doencas ou transtornos, inclusive no Brasil. A Organi-
zacdo Mundial da Satde (OMS) removeu este item, o
chamado “transtorno de identidade de género”, de sua
Classificagao Internacional de Doengas n°11 (CID-11)
em 2019. A condicao de transexualidade passa a ser
identificada como uma condicdo de vida, uma especifi-
cidade, como apenas uma “incongruéncia de género”,
incluida em questdes de salde para procedimentos e
atencao especifica que deem apoio e fornecam sadde
a esses individuos.

"Levando em conta essa atualizacdo
cientifica e as orientagcbes pactuadas pelo
Brasil na Convencdo dos Direitos das Crian¢as
com o Funda das Nagées Unidas para a Infan-
cia (UNICEF), é preciso considerar e proteger
as criancas da violéncia que enfrentam em
suas residéncias, na escola e também nas
comunidades, e do desrespeito aos seus direi-
tos.“Os Estados Partes devem adotar todas
as medidas apropriadas para assegurar
que a crianca seja protegida contra todas
as formas de discriminacdo ou punicdo em
fungdo da condigdo, das atividades, das
opinides manifestadas ou das crencas de
seus pais, representantes legais ou fami-
liares.” (art. 2.2).%
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Pesquisas nacionais e internacionais apontam
que boa parte das pessoas trans sofre violéncia psico-
l6gica e até fisica na familia®® '7, uma vez que

“[...] historicamente, o dispositivo da se-
xualidade autoriza as familias a serem as
guardias das normas sobre a sexualidade
de seus membros, garantindo a heteronor-
matividade a partir da exclusao de toda
dissidéncia a essa norma.™®(p.1).

Nesse sentido, é desde tenra infancia que as
pressoes sobre as criancas para que atendam aos
padroes tradicionais binarios de sexo e género se ins-
talam, acometendo mais enfaticamente aquelas que
nao se encaixam ou se identificam com as expectati-
vas familiares. Infelizmente, no Brasil, ndo ha dados
especificos sobre essa violéncia doméstica sofrida
pelas criancas e adolescentes LGBT; o que sabemos
sao relatos de vida de adultos que identificam tais
agressoes, chegando a casos em que ha expulsdo da
prépria casa e da familia.l®

Ao mesmo tempo, é sabido que muitas familias
procuram atendimento psicol6gico para adolescentes
na légica das terapias de reversao da orientacao
sexual ou cura da homossexualidade, no intuito de
“prevenir” a manifestacao da homossexualidade. E
como se a homossexualidade, incluindo leshianidade,
transexualidade e travestilidade, fossem problemas
a serem evitados e nao elementos constitutivos das
subjetividades e identidades que devem ser protegidas
conforme prevé o ECA, o que implica reconhecimento
da dignidade da pessoa humana.

Da mesma forma que a familia, a escola se
mostra como um local de propagacao do desrespeito
aos direitos LGBT. As violéncias ocorrem nao apenas
entre alunos, mas também ha suas manifestacoes por
parte de professores que, ora se mostram indiferentes
a tais agressoes, ora podem ser até os autores delas.

Em 2015, uma pesquisa internacional apontou
que 72,6% dos estudantes brasileiros identificados
como LGBT haviam sofrido agressoes verbais na escola
e 24,6%, violéncias fisicas.’® Nesse sentido, segundo a
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pesquisa, “a violéncia no ambiente escolar expulsa os
estudantes da escola e os empurra para a depressao,
a automutilacao e o suicidio.”*

Portanto, a luta pelos direitos sexuais de criancas
e adolescentes vai além do trabalho de prevencao aos
abusos sexuais fisicos tao bem descritos no ECA?, no
que se refere a toques, indugdes, manipulacoes e
estupros, hoje focados nos cursos e discussoes de vio-
Iéncia familiar contra criancas e adolescentes. Devem
encampar também preconceitos e violéncias verbais
e psicologicas impingidas pelas familias, assim como
as promovidas e reproduzidas pela prépria escola,
que desrespeitem manifestacdes e comportamentos
pessoais de criancas e adolescentes que se mostrem
LGBT ou fora do padrao heteronormativo.

O fato de a escola ser um espaco que nao res-
peita as manifestacdes e identidades de sexualidade
e género LGBT motivou, com relacao as criancas trans,
a promulgacao pelo Conselho Nacional de Educacao da
Resolugdo n°® 1 de 20192° sobre o nome social, autori-
zando seu uso inclusive por criancas e adolescentes:

“Alunos menores de 18 anos podem
solicitar o uso do nome social durante a
matricula ou a qualquer momento, por meio
de seus representantes legais, em confor-
midade com o disposto no artigo 1.690 do
Codigo Civil e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente.” (p.2).

Com o mesmo objetivo de garantir o respeito
a essas criancas, o Conselho Nacional de Combate &
Discriminacao e Promocao dos Direitos de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT)
do Ministério dos Direitos Humanos (atual Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos) soltou
a Resolucdo n°12 de 20152, que explicita:

“Deve ser garantido o uso de ba-
nheiros, vestiarios e demais espagos
segregados por género, quando houver,
de acordo com a identidade de género de
cada sujeito.” (artigo 62).
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Essas acoes demonstram iniciativas importantes
na promocao dos direitos sexuais e reprodutivos LGBT.
Porém, ressalta-se que ha necessidade, por parte dos
poderes publicos federais, estaduais e municipais, nao
s6 de promover campanhas informativas para a popula-
cao sobre a probabilidade de ocorréncia do fenémeno
trans e os direitos ja conquistados no pais, mas tam-
bém preparar os equipamentos de dentncia e defesa
de direitos, como os Conselhos Tutelares, para a pro-
tecao dessas criancas de casos mais abusivos. Essa
compreensdo ainda ndo esta em voga®? e deveria ser
foco prioritdrio das Secretarias de Justica e Cidadania.

Ao mesmo tempo, aqui também se registra o
retrocesso da retirada da indicacao explicita da pro-
mocao da discussao sexo/género da nova Base Na-
cional Comum Curricular promulgada em 2019%%, que
relegou essa tematica a genérica defesa e promocao
dos direitos humanos, enfraquecendo a sua explici-
tacao fundamental.

Nesse sentido, o setor da Salde precisa ter uma
perspectiva ampliada de sua rede de atendimento, de
forma que seus profissionais difundam informacoes
e articulacdes para as outras instancias, como a da
Educacao e Assisténcia Social, promovendo um cui-
dado intersetorial para criancas e adolescentes, com
a promocao dos direitos LGBTI, divulgando as novas
legislacoes, diretrizes e resolucdes, como a que veta a
cura ou o tratamento da homossexualidade ou transe-
xualidade, por esses perfis serem condicoes de vida e
nao se constituirem enquanto um mal e uma doenca.

Direitos sexuais e reprodutivos
nos comportamentos e praticas
sexuais de adolescentes

Diferentemente das criancas, que ainda nao
sofreram mudancgas hormonais com relacao a sexuali-
dade, adolescentes entram num processo de matura-
cao de seu desenvolvimento sexual que envolve, além
da mudanca dos caracteres sexuais secundarios, do
funcionamento dos 6rgaos sexuais e reprodutivos?*,
alteracdes também nos comportamentos e atitudes
sexuais, incluindo o desejo. Infelizmente, como ressalta
Souza?®, “quando debatida no campo da crianca e do

adolescente, a sexualidade € vista como tabu, excluin-
do da crianca e do adolescente qualquer possibilidade
de manifestacao autonoma referente @ mesma” (p. 87).

- mudancas no corpo de adolescentes

trans:

Para pré-adolescentes trans, a proximidade das
mudancas corporais pode se configurar como um ex-
tremo terror, uma vez que assistirao transformacoes
no sentido ao sexo que nao se identificam em género.
Frente a essas, sao registrados casos de sofrimento
mental intenso, ansiedade, depressao, com prejuizos
também na vida social e escolar.?¢?8

Além disso, se observa a busca espontanea de
servicos de salde que realizam o processo transexua-
lizador por este pdblico, ao mesmo tempo em que se
procura evitar casos de uso auténomo irregular e sem
indicacao médica dos hormonios do sexo ao qual se
identificam. Quanto a hormonizacdo de adolescentes
trans, o Ministério da Saude chegou a incluir este item
na Portaria n°® 859 de 2013, que redefiniu e ampliou o
processo transexualizador no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), porém, imediatamente a revogou, devido a
pressdes sociais conservadoras.?®

Por esse motivo e devido a continuidade da
demanda, houve consulta ao Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), que por meio do Parecer n° 8 de 2013%¢
autorizou a adog¢ao do bloqueio de criancas que se
mostrarem trans, nos primeiros sinais de puberdade,
ao mesmo tempo em que autorizou, a partir dos 16
anos e em centros especializados de exceléncia e
multiprofissionais, a realizacdo da hormonioterapia
para o género desejado de adolescentes que conti-
nuassem a se mostrar com incongruéncia de género.
O procedimento de bloqueio segue 0 mesmo protocolo
clinico dos casos de puberdade precoce, aprovado pelo
Ministério da Saude na Portaria n° 3 de 2017%%; ja o
procedimento de hormonizacao segue recomendacoes
e diretrizes internacionalmente reconhecidas, como as
Normas de Atencao a Saude da Professional Associa-
tion for Transgender Health (WPATH)?" e as Diretrizes
da Sociedade Americana de Endocrinologia.>®
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Nesse sentido, adolescentes trans tém direito
a esses tratamentos para ter seus direitos sexuais
assegurados; por isso, ha necessidade de ampliar
esses servicos para esta populacao em todo o pais,
ao mesmo tempo em que se verificam que muitos deles
tém recorrido a justica para exercer tal direito.

- desejo, contatos e riscos sexuais de

adolescentes:

As mudancas hormonais da puberdade tambhém
geram desejo e iniciam atitudes sexuais. E na fase
de adolescéncia, em geral, que havera os primeiros
contatos afetivo-sexuais, que no Brasil tém média de
ocorréncia em torno dos 15 a 16 anos de idade.**

Esse ndo € um fendmeno novo no pais, dados
que registros apontam que 0s casamentos ocorriam,
desde o Brasil-Colénia, em média entre os 14 e 15
anos de idade, sendo que legalmente os casamentos
eram permitidos a partir dos 12 anos para meninas e
14 anos para meninos.*? Tal média brasileira também
se verifica entre os grupos indigenas®, componente
historicamente fundamental de nossa populacao, ex-
cluindo-se aqui obviamente as escravas estupradas.®?

Pesquisa comparativa realizada em 2012 pela
DUREX?**, em 37 paises, mostrou que o publico adulto
brasileiro referiu ter tido sua primeira relacao sexual,
em média, idade similar @ Russia, Franca e Estados
Unidos. Ja pesquisas apontam uma média de inicio aos
15,8 anos nos Estados Unidos.?® Estudo realizado em
2011 em escolas de 10 paises europeus ter revelado
também idade de 15 anos.*®

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude Escolar
de 2019% registrou que, entre os estudantes brasilei-
ros de 13 a 15 anos, 24,3% ja haviam tido relacées
sexuais; e entre os de 16 e 17 anos, 55,8%. Esses
contatos sao realizados na quase totalidade das vezes
com outro adolescente®. A pesquisa “POP-Brasil”3%
feita pelo Ministério da Sadde, encontrou diferenca
média de 3,2 anos de idade entre os parceiros e mos-
trou que nem sempre essa relacao ocorre quando ha
envolvimento afetivo ou dentro de um relacionamento®®.
Independentemente deste fator, tais praticas expdem
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que a primeira relacao sexual ocorre, para a maioria,
na adolescéncia.

Com relacao a praticas sexuais, estudo amostral
realizado com alunos de Ensino Médio de escolas publi-
cas da cidade de Sao Paulo*® apontou que, dos 64,2%
gue afirmaram ter tido relacoes sexuais, 2,8% haviam
mantido relacées homo ou bissexuais. Este nimero
aumenta com a idade, conforme as relacdes sexuais
se intensificam, provavelmente até atingir a percenta-
gem verificada pelos estudos feitos pela Universidade
de Sao Paulo*, cerca de 10% entre adultos, embora
essas praticas nem sempre sejam externalizadas pelos
adolescentes e jovens para seus familiares*?, inclusive
entre os LGBTI, que podem sofrer retaliacoes.* 8

Com relacao a gravidez, cabe lembrar que toda
a populacao LGBT também tem direito a orientacao e
acesso a formas de prevencao, tal como previsto na
Constituicdo Federal*, uma vez que, da mesma forma
gue a populacao hetero e cisgénero, esta sujeita a
gestagoes. Também com relacdo as ISTs, é impor-
tante salientar que as praticas sexuais adolescentes
apresentam risco. Pesquisa do Ministério da Saude®®
aponta ainda que entre pessoas de 16 a 25 anos, em
geral, 12,7% ja havia tido alguma IST e 35,2% mais
de uma IST; mais da metade (53,6%) esta infectada
com — o virus HPV, sendo que, desses, 31% tém mais
de um tipo de HPV e 35,2% possuem HPVs de alto
risco, ou seja, cancerigenos. Ja com relacao a sifilis,
as maiores taxas de sifilis adquirida sao encontradas
na faixa etaria de 20 a 29 anos, porém, entre jovens
de 13 a 19 anos, a taxa de deteccdao aumentou em
1.654% entre 2010 e 2020.%2

Todas essas pesquisas apontam a ampla pratica
sexual de adolescentes e a exposicao de risco a que
estao submetidos quando nédo ha estratégias de pre-
vencao e atencao em satde que os alcancem. Por isso,
cabe sempre reforcar que adolescentes, inclusive LGBT,
além dos direitos relativos a protecao contra abusos
sexuais e violéncias advindas das praticas ou vivéncias
de sua sexualidade e género, também tém, enquanto
direitos sexuais e reprodutivos, o direito a ter contatos
sexuais voluntérios enquanto pessoas sexuais. Além
disso, tém o direito que essas praticas ocorram com
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orientacao e efetivacao, por meio do acesso as tec-
nologias de salide para prevencao as gestacdes nao
planejadas e as ISTs, além da assisténcia a sadde, no
caso dessas ocorrerem.

A maior vulnerabilidade a questdes de salde
sexual pela populacao LGBT, principalmente quanto
as ISTs, vem sendo registrada em estudos cientificos e
dados epidemiolégicos: entre mulheres que fazem sexo
com mulheres***®; entre homens que fazem sexo com
homens?*®, também e de forma ainda mais acentuada
entre a populacao trans feminina e travesti*®*’. Isso
deve ser considerado, uma vez que pesquisas realiza-
das com alunos do Ensino Médio*® apontam que ainda
ha uma parte acima de 15% que nao tem acesso a
informacdes sobre IST na escola, além de, em geral,
cerca de 40% nao receberem informacao ou incentivo,
nas escolas, sobre a possibilidade de aquisicdo de
preservativos gratuitamente nas unidades basicas de
salde préximas a sua residéncia.

Nesse sentido, além da informacao, uma das
principais questdes quando se refere a condicao de se
fornecer salde sexual e reprodutiva para adolescentes,
inclusive LGBT, é o direito ao respeito a privacidade,
ao sigilo e a confidencialidade, para que possam criar
vinculo e se sentir a vontade para procurar e tratar de
suas questdes intimas com os profissionais de satide.
Quanto a adolescentes, o Ministério da Satde € claris-
simo em expressar, na caderneta da/o adolescente,
a orientacao de “Nas consultas, vocé tem direito de
ser atendido sozinho, caso vocé queira, independente-
mente da presenca de seus pais ou responsaveis™ese
(p. 9 em ambas as publicacoes). Da mesma forma, a
“Linha de Cuidado de Adolescente e do Jovem para
o SUS-SP"#* implementou, em nivel estadual, essas
orientacdes federais pautadas na autonomia do ado-
lescente, orientando que a atencao em saude deve
levar em conta que:

“0 sigilo e a confidencialidade de-
vem ser garantidos explicitamente em
todos os atendimentos, considerando que
fazem parte das principais caracteristicas

valorizadas por adolescentes e jovens na
atencdo a sua satde” (p.110).

Além disso, o Ministério da Saidde explicita,
em manual®? para servicos e profissionais, que “infor-
macodes obtidas no atendimento nao serdo repassadas
a0s Seus pais e/ou responsaveis, bem como aos seus
pares, sem a sua concordancia explicita” (p.47), refe-
rindo-se a adolescentes.

Na &rea do Direito, Ventura e Corréa ressaltam
e confirmam que o direito a privacidade e a satde, no
atendimento a sadde e a outras circunstancias, “nao
se constitui ato ilicito a prescricao, orientacao ou manu-
tencao do sigilo de atividade sexual de adolescente”.>?

Essa conduta permite ndo apenas a adesao e
assisténcia a adolescentes que nao compartilham
informacoes intimas com suas familias, mas também
aqueles que compartilham e querem ter detalhes de
sua intimidade reservada, seja por variacoes de par-
ceria, tipos de pratica sexual ou mesmo situagao de
orientacao sexual e género que desejem preservar.

No caso de adolescente LGBT, a Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Populacao LGBT®* é explicita,
guando cita a atribuicao da articulacao de secretarias
de salide estaduais e municipais “para a definicao
de estratégias que promovam a atencao e o cuidado
especial com adolescentes Iéshicas, gays, hissexuais,
travestis e transexuais, garantindo sua satide mental,
assim como acolhimento e apoio” (p.23); 0 que envolve
nao apenas suas vulnerabilidades enquanto grupo,
mas também suas especificidades e a percepcao da
violéncia e falta de aceitagdo a que, muitas vezes,
estao submetidos inclusive dentro de suas familias.

Consideracoes finais

Como a introducao dos direitos humanos com
relacdo a criancas e adolescentes ocorreu de forma
gradual no Brasil, o desconhecimento de leis e normas
relativos aos direitos sexuais e reprodutivos, bem como
aos aspectos de autonomia e direitos com relacédo a
sexualidade, sao enormes.

Ha necessidade de discussao e entendimento das
mudancas legais, inclusive do campo da saude, visto que

LBLE 023, .1, jul 2022



0s parametros normativos sao mais progressistas e ga-
rantidores dos direitos sexuais e reprodutivos de criancas
e adolescentes, incluindo os LGBTI, do que as formacées
académicas, que estao desatualizadas, as praticas reali-
zadas nos servicos de salde e o nivel de informacao de
gestores e profissionais que estdo imersos numa onda
de conservadorismo moral que se abateu sobre o pais.

A falta de compreensao desses direitos sexuais e
reprodutivos tem sido o maior entrave para a efetivacao
desses a criancas e adolescentes.
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Transdisciplinaridade e participacdo social na construcdo

de uma linha de cuidado singularizada: o Niicleo

TransUnifesp segue o lema “Nada sobre nés, sem nos”

Transdisciplinarity and social participation in the construction of a singularized care line: the
TransUnifesp Center follows the slogan “Nothing about us, without us”
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Resumo

0 trabalho transdisciplinar, a participacao de movimentos sociais
e o reconhecimento dos saberes de pessoas trans e travestis,
especialmente quando sistematizados por atividades de extensao
universitaria, tém sido eixos potentes na construcao de linhas de
cuidado pautadas na integralidade em sadde. Neste relato de ex-
periéncia, expor-se-a como a formulacao, estruturacéo e condu-
¢ao de um servico pensado com e para pessoas trans e travestis,
atuando conjuntamente em diferentes frentes com os movimentos
sociais e académico-profissionais, necessitam do apoio e do dié-
logo constante com a comunidade, desde o plangjamento a ava-
liagao dos resultados. Esse didlogo formativo - e em constante
construgdo - se constitui pela necessidade de compartilhamento
de saberes vivenciados pelas pessoas trans e pela equipe multi-
profissional frente ac alinhamento e delineamento de acdes de
promocao da saude com base na psicodespatologizacao das iden-
tidades trans e na autonomia do sujeito.
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Transexualidade.
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Abstract

The transdisciplinary work, the participation of social movements,
and the recognition of popular knowledge from trans persons, es-
pecially when systematized by university extension activities, are
powerful axes in the construction of lines of care based on the in-
tegrality in health, This experience report will expose how the plan-
ning, structuring, and conduction of a center designed with and
for trans people and travestis, working together on different fronts
with social and academic-professional movements, need support
and constant dialogue with the Trans community, from planning to
the assessment of results. This educational dialogue - always in
constant construction - is constituted by the need to share know-
ledge experienced by Trans people and by the multi-professional
team in view of the alignment and design of health promotion ac-
tions based on the psychodepathologization of trans identities and
on the autonomy of the subject.

Keywords: Health care; Transdisciplinarity; Transsexuality.

IV Renan Hondrio Quinalha (renan.quinalha@unifesp.br) é advogado pela
Universidade de Sao Paulo (USP), Doutor em Relagées Internacionais pelo
Instituto de Relacdes insternacionais da Universidade de S&o Paulo (IRl/
USP), Docente de Direito na UNIFESP e Coordenador Adjunto do Nicleo Tran-
sUnifesp (NTU).

V Renata Azevedo (renata.azevedo@unifesp.br) é fonoaudidloga pela Univer-
sidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Doutora em Distidrbios da Comunica-
30 Humana pela UNIFESE Docente no Departamento de Fonoaudiologia da
UNIFESP e Coordenadora Geral do Mucleo TransUnifesp (NTU).

VI Natélia Tenore Rocha (natalia.rocha@unifesp.br) é enfermeira pela UNI-
FESP e Coordenadora do Ambulatdrio do Ndcleo TransUnifesp (NTU).

VIl Denise Leite Vieira (denise.vieira@unifesp.br) é psicdloga pela Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), Doutora em Psiquiatria e Psicologia
Médica pela UNIFESP e Professora-Visitante no Nucleo TransUnifesp (NTU).




Experiéncias e Saide LGBTI

Introducao - a continua construcao do
Nicleo TransUnifesp: relato de experiéncia

O Ndcleo de Estudos, Pesquisa, Extensdo e As-
sisténcia a Pessoa Trans Professor Roberto Farina da
Universidade Federal de Sao Paulo, conhecido como
Nucleo TransUnifesp (NTU), nasceu de uma iniciativa
multicampi, supradepartamental e ligada a Pré-Reitoria
de Extensao e Cultura (ProEC) - constituida por um
conjunto de atividades multiprofissionais de estudo e
producao do conhecimento, acolhimento, promogao
de saude e cidadania da populacao trans e interse-
x0. O NTU homenageia o professor Roberto Farina,
médico cirurgiao plastico na Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), visionario e pioneiro no cuidado
cirdrgico a pessoas trans no Brasil, tendo realizado a
primeira cirurgia genital em nosso pais em 1971, em
Waldirene Nogueira®.

O Nucleo TransUnifesp estd em constante
construcao e se reinventando frente aos desafios da
realidade vivida. Nessa perspectiva, aqui sintetizamos
sua trajetoria*.

As primeiras reunides com profissionais da
UNIFESP que tinham interesse em colaborar com a
criacao do NTU comecaram em agosto de 2015. A cada
més, essas reunides recebiam mais e mais pessoas
interessadas em estudar, aprender e discutir o tema
das transgeneridades, de dentro e fora desta universi-
dade, incluindo discentes, a comunidade Iésbica, gay,
bissexual, transexual, intersexual, assexual e outros
(LGBTIA+), além de movimentos sociais.

Docentes e servidores técnico-administrativos
em educacdo (TAEs), assim como pesquisadoras(es)
da UNIFESP oriundas(os) de diferentes departamentos,
escolas e institutos, tornaram-se membros colaborado-
res do NTU e estiveram presentes desde as primeiras
reunides de formacao. Esse grupo cresceu e passou a
articular junto ao Gabinete da Reitoria a proposta que
resultou na publicacao da Portaria Reitoria n°® 2.071
de 13 de julho de 2016, que designa um grupo de
pessoas servidoras da UNIFESP para compor uma co-
missao para a elaboracao de projeto, visando a criacao
do Nucleo, na época intitulado “Centro de Atencao a
Pessoa Trans na UNIFESP”.

De la para ca, muitas conquistas se efetivaram
e o projeto inicial se expandiu e tomou outras formas.
Em 2020, o NTU foi institucionalizado enquanto 6rgao
complementar vinculado a reitoria da Unifesp, passo
fundamental para a consolidacéo desse projeto®.

Além de proporcionar o encontro entre pares,
o NTU disponibiliza informacoes e discussoes perti-
nentes a tematica LGBTIA+ e aproxima a academia/
profissionais de salide e dreas afins da comunidade,
em especial de pessoas trans, respeitando o lema
“nada sobre nds, sem nés”, possibilitando assim um
didlogo franco e empético entre as partes, que evoluiu
para reunidées mensais abertas ao publico, de forma
cada vez mais ampliada, que acontecem até hoje.

A criacéo e ampliacao do NTU sé foi possivel
gracas ao interesse de profissionais de dentro e de fora
da UNIFESP, as parcerias com 0s movimentos sociais,
com outros servicos de atencao a populacao trans,
especialmente a formacao (profissional) de equipe em
parceria com o Ambulatério de Salde Integral para
Travestis e Transexuais do Centro de Referéncia e
Treinamento DST/Aids de Sao Paulo (ASITT/CRT DST/
Aids-SP), criado em 2009, e que nos apadrinhou®.

Consideracoes iniciais: contribuicoes de
atividades extensionistas na area da Saide

A participacao social e da comunidade esta pre-
sente nas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio da denominada “Lei Organica da Satde™. No
entanto, ha grandes dificuldades de uma participacao
ativa nos ambitos de gestao de Satdde®. Além disso, ha
um aspecto sécio-histérico que hierarquiza os tipos de
saberes, 0 que na drea da Salde atribui “ao discurso
profissional/especializado maior legitimidade perante
aos saberes oriundos do contexto social™ (p.492). A
universidade como um ator social necessita dialogar
e ter, dentre os seus pilares de atuacao, ensino, pes-
quisa e extensao, desenvolvimento junto aos demais
atores sociais, conhecimento e inovacao. A extensao
universitaria, como politica publica, € necessaria na
aproximacao e didlogo entre a universidade e a socie-
dade’ e na consequente manutencao e atualizacao
dos demais pilares.
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Os desafios de nucleacao de estudantes e
profissionais de pesquisa para criacao do
Centro de Atencao a Pessoa Trans na UNIFESP
A partir da diligéncia de pessoas ligadas ou nao
a Unifesp, como docentes, técnicas-administrativas em
educacao (TAEs), profissionais, pesquisadoras, estu-
dantes, pessoas da comunidade trans e movimentos
sociais, o NTU foi concebido para além do aspecto
assistencial ambulatorial, fundamentado de maneira
multicampi, supradepartamental e transdisciplinar®®,
O NTU tem promovido reuniées mensais abertas
ao publico desde 2016, que incluem, mas nao se res-
tringem, a toda comunidade académica, movimentos
sociais, profissionais de areas correlatas, sociedade
civil, especialmente a populacao trans, tanto da
Unifesp quanto de fora. Nas reunides mensais, sao
apresentados e discutidos contetidos de questdes emi-
nentemente coletivas, dentro de uma visao cientifica,
informativa e de troca de ideias com a comunidade
trans, sobretudo quanto aos projetos colaborativos e
de intervencao social. Nossos temas sao abertos a su-
gestoes das pessoas participantes desses encontros.
Com o advento da pandemia de covid-19, essas
reunioes extensionistas mensais passaram a ser on-
-line e, desde dezembro de 2020, transmitidas ao vivo
pelo YouTube e Facebook, o que propiciou a participacao
de um publico maior e de varias regioes do Brasil e do
exterior. A divulgacao é realizada nas diversas redes
sociais do NTU (Instagram, Facebook, grupos de What-
sApp e site do NTU). Ha a emissao de certificado de
participacao para as pessoas inscritas e que assinam
a lista de presenca durante o evento; as sessoes sao
gravadas e estao disponiveis no canal da Pré-Reitoria
de Extensao e Cultura (ProEC) da Unifesp no YouTube.
Cronologicamente, até a sua oficializacao como
orgao complementar da Unifesp, foram desenvolvidas
as seguintes acodes: (1) a criacdo do “Centro de Atencao
a Pessoa Trans na Unifesp” em julho de 2016; (2) o “I
Forum de Debates sobre Transexualidade e Travestilida-
de e Atencao Integral a Sadde”, em setembro de 2016;
(3) a inauguracao do Ambulatério do Nicleo TransUni-
fesp, em marco de 2017; (4) o “I Encontro Brasileiro
de Saldde Trans” (BRPATH), em novembro de 2017;
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(5) o cadastramento da disciplina eletiva “Sexualidade
e Satde Sexual”, em abril de 2018; (6) o “ll Forum
LGBTQIA+ da UNIFESP: Pessoas Trans, Travestis e In-
tersexo, para além dos binarismos”, em setembro de
2018; (7) o “IV Férum LGBTQIA+ na UNIFESP: Histérico
e Desafios”, em setembro de 2019; (8) a publicacao da
“Carta de Principios Relacionada a Diversidade Sexual
e de Género na UNIFESP”, em maio de 2019°.

O NTU, atualmente 6rgao complementar da
Unifesp, desde 2020 tem atuado frente aos pilares
de estruturacao das universidades: ensino, pesqui-
sa e extensao; além da atividade assistencial™®. A
seguir, expor-se-a o histérico e as principais acoes
dentre esses pilares.

Atividades extensionistas do Nicleo
TransUnifesp (NTU): promocao de satde e
cidadania para pessoas trans e travestis

No eixo de extensao, o NTU possui 0 “Programa
Multisaberes”, que visa, a partir de acdes, manter
vinculo e comunicacao ativa com a sociedade civil, o
movimento social e a comunidade académica, com o
intuito de promover discussoes e, a partir dessa comu-
nicacao, garantir que os demais pilares de atuacao es-
tejam em consonancia com as demandas da populacao
trans, travesti, nao bindria e intersexo. Dentre essas
acoes, pode-se elencar: (1) as reunides extensionistas
mensais, iniciadas presencialmente em 2015 e reade-
quadas para 0 modelo on-line em 2020, em decorréncia
da pandemia de covid-19, as quais sao transmitidas via
YouTube® que mantém seu carater dialégico tanto com
as pessoas convidadas para palestras quanto com as
pessoas ouvintes que podem participar comentando
e enviando dividas nominalmente pelos chats; e (2) o
“Dialogo de Equipe Multiprofissional e Transdisciplinar
para Atendimento de Pessoas Trans”, que se encontra
em sua 11* versao e ocorrendo de forma semestral,
com o intuito de sensibilizar profissionais atuantes no
ambulatdrio, residentes e pessoas interessadas ao
voluntariado no NTU.

O NTU também participou e promoveu, com par-
cerias, diversos eventos ligados a satde integral da
populacao LGBTIA+, dentre eles, o “l Encontro Brasileiro




Experiéncias e Saide LGBTI

de Saude Trans”, em 2017, e o “I Forum de Saude
Integral de Criancas e Adolescentes com Variabilidade
de Género”, em 2022. Além disso, possui parceria ativa
com a Comissao de Diversidade Sexual e de Género da
Unifesp e representacdo no Comité Técnico de Salde
Integral da Populacao LGBTIA+ da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo’.

Assisténcia transdisciplinar no
acompanhamento de pessoas trans,
travestis e de género nao binario

0 ambulatério foi inaugurado em 24 de marco de
2017, a partir da estruturacao do eixo assistencial do
NTU, pela aproximacao e nucleacao das pessoas inte-
ressadas em pensar sobre a salide de pessoas trans,
conjuntamente ao movimento social e a comunidade.
Em seu primeiro ano de atuacao, o ambulatério contou
com a assisténcia de nove especialidades em satide e
realizou 404 consultas. Em 2021, durante a pandemia
de covid-19, contou com atendimentos via teleconsulta
e contabilizou 1.030 consultas.

0 acompanhamento ambulatorial do NTU é pauta-
do sobre dois pilares principais: a transdisciplinaridade,
sem hierarquizacao profissional; e a despatologizacao
das identidades trans e travestis. Dentro deste formato,
o ambulatério atende a comunidade Unifesp que deseja
acompanhamento e recebe, mensalmente, quatro no-
vas pessoas usudrias da rede para o acompanhamento
ambulatorial, encaminhadas via Central de Regulacao
de Ofertas de Servicos de Satde (CROSS) da Secreta-
ria de Estado da Saude de Sao Paulo, especialmente
pelo Ambulatério de Saude Integral para Travestis e
Transexuais do Centro de Referéncia e Treinamento
em DST/Aids de Sao Paulo (ASITT/CRT DST/Aids-SP),
parceiro do NTU.

As pessoas que chegam ao ambulatério sao
acolhidas por uma profissional de satde capacitada
da equipe, com o objetivo de conhecer as demandas
sociais e de saude, além da compreensao de quais
recursos de mudanca corporal sao desejados ou nao
pela demanda usudria; também sdo instruidas sobre o
funcionamento do ambulatério do NTU e sobre a forma
como sera seu acompanhamento.

Atualmente, na assisténcia ambulatorial, o NTU
conta com uma equipe transdisciplinar composta por
pessoas docentes da Unifesp, TAEs, residentes de
especialidades médicas e, principalmente, voluntarias.
As especialidades ambulatoriais sao: (1) assisténcia
social; (2) endocrinologia; (3) enfermagem; (4) fonoau-
diologia; (5) ginecologia; (6) medicina de familia e
comunidade; (7) nutricao; (8) psicologia; (9) psiquia-
tria; (10) urologia.

No inicio de 2020, havia 150 pessoas cadas-
tradas no ambulatério do NTU e, com a chegada da
pandemia de covid-19 no Brasil, houve a pausa dos
acompanhamentos assistenciais em decorréncia das
medidas de isolamento social. Por isso, de julho de
2020 a janeiro de 2021, uma pesquisa foi realizada
pelos profissionais do NTU com o intuito de averiguar a
situacao das pessoas cadastradas durante a pandemia,
visando realizar um novo acolhimento e a atualizacao
cadastral, sendo 93% das entrevistas realizadas entre
julho e agosto de 2020. Das 150 pessoas cadastradas,
foi possivel o contato com 92 pessoas, sendo que duas
Se recusaram a participar da pesquisa.

Assim, observou-se que, antes do periodo pan-
démico, 25,3% relataram terem uma renda mensal
de até R$ 1.500,00, 44,6% entre R$ 1.501,00 e R$
3.000,00 e 30,1 % acima de R$ 3.000,00. E que o
principal impacto da pandemia foi a queda financeira;
verificando-se, ainda, uma associacao importante entre
a reducao de renda e a presenca de “pensamentos
ruins” durante o periodo de pandemia em metade das
pessoas entrevistadas. Encontrou-se também associa-
¢do entre a identidade de género e a necessidade de
assisténcia financeira: mulheres trans e trabalhadoras
do sexo foram as mais propensas a receber o auxilio
emergencial do Governo Federal. Além disso, outros
indicadores de saude mental sofreram impacto no pe-
riodo da pandemia, com elevacao e/ou inicio de casos
de tensao, ansiedade, depressao, irritacao, inseguran-
ca, panico, sentimento de sobrecarga e/ou solidao®.
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Perspectivas de ampliacao de atividades
do NTU: clinica juridica e de apoio

as criancas e adolescentes vivendo

com variabilidade de género

0 campo dos direitos é fundamental para a pro-
mocao da cidadania de pessoas trans e intersexos,
bem como para o combate as diversas formas de vio-
Iéncia e de discriminacao. Nesse sentido, pretende-se
ampliar a atuacao do NTU com a criacao de uma Clinica
Juridica, projeto em vias de implementacao, fruto da
parceria com a Clinica de Direitos Humanos do Curso
de Direito da UNIFESP, que tera os seguintes objetivos:
(1) acolhimento, esclarecimentos, acompanhamento ad-
ministrativo (e futuramente também judicial) em casos
individuais de pessoas trans e intersexo atendidas pelo
NTU; (2) atuacao como Amicus Curiae, com esclareci-
mento e orientacao de casos juridicos paradigmaticos
envolvendo direitos da comunidade LGBTI+; (3) produ-
cao de material de educacao em direitos humanos,
tais como cartilhas sobre nome social, retificagcao de
registro civil, procedimentos para o acesso a salide
integral, oportunidades de emprego e renda, o que
fazer diante de situacoes de transfobia, etc; e (4) pro-
mover um grupo de estudos e pesquisas em direito,
género e sexualidade.

Essa expansao de acdes se da devido a assis-
téncia ambulatorial do NTU ter sido elaborada para
abranger vivéncias da vida adulta e idosa de pessoas
trans, travestis e com variabilidade de género; no
entanto, é crescente a busca e as demandas por aco-
Ihimentos de criancas e adolescentes com variabilidade
de género, assim como por suas familias. Por este
motivo, o NTU tem se articulado com o movimento
social e instituicoes académicas para pensar formas
de ampliar a sua abrangéncia, com atendimento as
criancas e adolescentes com variabilidade de género,
a partir da elaboracdo de um projeto de pesquisa em
parceria com diversos profissionais com experiéncia na
area, a fim de permitir a expansao dos atendimentos.

Um passo inicial para este enfoque foi a orga-
nizacao do “l Férum de Saude Integral de Criancas e
Adolescentes com Variabilidade de Género”, evento
gratuito e on-line realizado no dia 5 de fevereiro de
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2022, que teve como objetivo discutir experiéncias,
propostas e desafios com a sociedade civil e demais
pessoas interessadas, incluindo profissionais de
salde, Antropologia, Educacao, Direito e areas afins,
para dar suporte a ampliacdo das atividades do NTU.
0 encontro foi elaborado em parceria com a Associa-
cao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), o
Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT),
a Associacao Brasileira de Intersexos (ABRAI), a As-
sociacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Intersexos (ABGLT), a Asso-
ciacao Brasileira Profissional para a Saude Integral de
Pessoas Travestis, Transexuais e Intersexo (ABRASITTI),
e pessoas ativistas, estudantes e docentes de dentro
e de fora da UNIFESP. O férum j& possui mais de 2.800
visualizacoes e contém oito horas de compartilhamento
de conhecimento sobre a tematica de maneira trans-
disciplinar e abordando questdes culturais, histéricas,
educacionais, juridicas, médicas e de salde integral de
criancas e adolescentes com variabilidade de género,
além dos aspectos “ecossociais” dessas vivéncias.

O crescimento do NTU para além das
atividades assistenciais: ensino e pesquisa
na graduacao e na pos-graduacao

Dissertacoes de mestrado e teses de doutorado
ja foram realizadas em parcerias com o NTU e Pro-
gramas de P6s-Graduacao (PPG) de Saude e Saude
Coletiva e Enfermagem da Unifesp. Atualmente, ha
dissertacfes de mestrado e teses de doutorado em
andamento, pelos programas de Saude Coletiva,
Endocrinologia, Ginecologia e Fonoaudiologial, além
de projetos de pesquisa sendo estruturados no PPG
de Endocrinologia e Metabologia desta universidade.
Todas essas pesquisas abordam temas relacionados
as populacoes trans, travesti e intersexo em cenarios
de saude diversos, sendo algumas inclusive dirigidas
por pesquisadoras(es) trans.

Também, como foi citado, em 2020, durante
a primeira onda de covid-19, houve interrupcdo dos
atendimentos do ambulatério temporariamente e, apés
alguns meses, percebeu-se a necessidade de verificar
como estavam as pessoas assistidas pelo NTU. Isso
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e financeira”, que realizou a contatacao das pessoas
trans e travestis assistidas pelo NTU, a partir de entre-
vistas por telefone realizadas por uma equipe treinada
para aplicar um questionario estruturado desenvolvido
no Research Electronic Data Capture (REDCAP). Es-
ta iniciativa possibilitou, além da reconexao com as
pessoas assistidas pelo ambulatério, a atualizacao
de dados cadastrais e um estudo e andlise dos impac-
tos da pandemia na saude integral dessas pessoas,
tal como relatamos.

Consideracoes finais: o inacabado
como processo de aprendizado

A criacdo e a manutencao dos eixos do NTU
foram baseadas na equidade e na pretensao de que,
um dia, a existéncia do NTU ndo seja mais necessdria
e que a populacao trans, travesti e nao binaria encon-
tre acompanhamento de suas demandas na Atengao
Primaria de Saude publica geral. Desta forma, a aten-
cao do NTU enquanto nucleo de projetos e pesquisas
universitario, podera se voltar a outras populacdes ou
outras guestdes sociais e de direitos humanos em
sexualidade ainda menos pesquisadas e atendidas.

No entanto, para além dessa pretensao, o pro-
cesso de finalizacao de abordagens tematicas sera
sempre inacabado, independentemente do eixo de
atuacao académica, uma vez que a comunicacao é
uma constante no ambiente de ensino e pesquisa, e 0
movimento social, a linguagem, a cultura e os contextos
sociopoliticos sao processos em frequente transforma-
cao que necessitam novas abordagens.
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Ambulatério de Género e Sexualidades (AmbGen/ HC/
UNICAMP): relato da experiéncia do servico

Gender and Sexualities Outpatient Clinic (AmbGen/ HC/UNICAMP): report of the service experience
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Resumo

0 Ambulatério de Género e Sexualidades (AmbGen) do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas & um dos pou-
cos dispositivos publicos que acolhem populacdo da infancia e
adolescéncia com variabilidade de género. A psiquiatria e psico-
logia investigam transtornos mentais, desencadeadores do sofri-
mento psiquico, disforias relacionados a incongruéncia de géne-
ro e, no caso de criangas e adolescentes, acolhem as familias
buscando compreensao da dinamica familiar, esclarecimento de
dividas e estigmas. A intervencao hormonal na adolescéncia é
possivel em dois momentos: no inicio da puberdade, através de
terapia medicamentosa visando blogueio puberal, e hormonizagao
cruzada. A adequacao corporal & identidade de género da pessoa
trans, através da hormonizacao, € desejada pela maior parte dos
adultos atendidos. A arteterapia realiza atendimentos nos guais
busca fornecer padroes adequados & questoes relevantes, utili-
zando-se de modalidades expressivas e vivéncias de processos
criativos, uma maneira terapéutica diferenciada que propicia um
ambiente acolhedor por um viés artistico. Caracteristicas de géne-
ro e voz sao muito abrangentes. Sendo assim, a terapia fonoaudio-
l6gica a pessoas trans nao se restringe apenas a producao vocal,
mas também se relaciona a outros aspectos da comunicagao e
do discurso.

Palavras-chave: Disforia de género; Salde mental; Cuidado da
crianca; Saude do adolescente; Servicos de salde para pessoas
transgénero.

Introducao - a fundacao do
AmbGen/HC/UNICAMP

Formado no inicio de 2017 pelo empenho de
dois entao médicos residentes, orientados pelos pro-
fessores do departamento de Psiquiatria', o projeto
do Ambulatério de Género e Sexualidades (AmbGen)
do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC/UNICAMP) visava ampliar e acolher, com
maior especificidade, pacientes com variabilidade de
género. Além do interesse na tematica, a dificuldade
de acesso a dispositivos de satde no Sistema Unico
de Satde (SUS) para a populacao trans, principalmente
de criancas e adolescentes com questoes de género,
foi uma motivacao para fundar o servico. Sendo assim,
no inicio de seu funcionamento, aceitava-se apenas a
populacao infantil, até 12 anos de idade.

A equipe do AmbGen era composta apenas
por profissionais de Saude Mental voluntarios e

! Professores Paulo Dalgalarrondo e Amilton dos Santos Jdnior.

Abstract

The Gender and Sexualities Outpatient Clinic (AmbGen) at the Hos-
pital das Clinicas of the State University of Campinas is one of the
few public devices that welcomes children and adolescents with
gender variability. Psychiatry and psychology investigate mental di-
sorders, triggers of psychological distress, dysphorias related to
gender incongruity and, in the case of children and adolescents,
welcome families seeking understanding of family dynamics, clarifi-
cation of doubts and stigmas. Hormonal intervention in adolescen-
ce is possible in two moments: at the beginning of puberty, through
drug therapy aimed at pubertal block, and the second with cross-
-hormonization. Body adequacy to the trans person’s gender iden-
tity, through hormoneization, is desired by most adults. Art therapy
performs services where it seeks to provide adequate standards
to relevant issues, using expressive modalities and experiences of
creative processes in a differentiated therapeutic way that provi-
des a welcoming envirenment through an artistic bias. Gender and
voice characteristics are very comprehensive, so speech therapy
for trans people is not restricted to vocal production, but also rela-
tes to other aspects of communication and speech.

Keywords: Gender dysphoria; Mental health; Child care; Adolescent
health, Health services for transgender persons.

interessados no tema. Apds alguns meses de funcio-
namento, residentes do Departamento de Endocrinope-
diatria e enfermeiros foram integrados ao servico e,
em menos de um ano de funcionamento, pacientes de
gualquer faixa etaria puderam ser acolhidos.

Hoje, o servico conta com uma equipe multi-
disciplinar composta por profissionais das areas de
psiquiatria, endocrinopediatria, psicologia, ginecologia,
endocrinologia, fonoaudiologia, arteterapia e antropolo-
gia. Além de promover uma assisténcia de qualidade, o
servico foi pensado para proporcionar a capacitacao de
profissionais acerca do acolhimento e especificidades
do atendimento da populagao trans; por isso, contamos
com a presencga de médicos residentes da psiquiatria,
pediatria, neurologia, endocrinopediatria, bem como de
programas de treinamento em servico multidisciplinar
nas areas de fonoaudiologia, servico social, direito,
arteterapia, avaliacao neuropsicolégica e psicoterapia.

Durante seus cinco anos de funcionamento, até
marco de 2022, foram atendidos 212 pacientes, sendo
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107 menores de 18 anos e 105 pacientes com 18
anos completos ou mais. O paciente mais jovem a
iniciar avaliacdo no servico tinha trés anos, e 0 mais
velho, 51 anos. O AmbGen segue sendo um dos linicos
servicos no SUS que atende a populagdo da infancia e
adolescéncia com variabilidade de género.

Avaliacao em Saide Mental

Violéncias sistematizadas sofridas pela popu-
lacao trans e com variabilidade de género levam a
demandas que se deparam com problematicas so-
ciais, sendo elas, em alguns casos, ligadas a salide
mental. A avaliacao da psiquiatria faz-se importante
em decorréncia da maior prevaléncia de comorbidades
psiquidtricas relacionadas as situacoes estressoras as
quais a populacao trans esta exposta® 2. Comparada a
populacao cisgénero, pessoas trans apresentam maior
prevaléncia de quadros de depressao, ansiedade, uso
de substancias psicoativas, suicidio e aspectos trau-
maticos. Ha também um maior indice de ocorréncia
de transtorno do espectro autista® ? e transtornos
alimentares.>©

As vivéncias de violéncias, discriminacao, pre-
conceitos, marginalizacao socioecondmica, além da
dificuldade de acesso a servicos de salde, constituem
fatores de risco para a ocorréncia de tais transtor-
nos™®, Sendo assim, a avaliacdo psiquiatrica busca
nao so6 investigar a manifestacao de doencas, mas
também entender o contexto desencadeador de tais
sofrimentos psiquicos.

0 AmbGen realiza, também, a abordagem dire-
cionada as questoes especificas da variabilidade de
género, avaliando a presenca de sintomas disféricos
relacionados a incongruéncia de género — de acordo
com os critérios do DSM-5° compativeis com “disforia
de género” e a classificacao atualizada a ser adotada
pela CID-11' para “incongruéncia de género”.

Tal acompanhamento periddico € realizado e
mantém-se, mesmo ap6s o inicio da hormonizagao
feminilizante ou masculinizante, tanto pela necessidade
de observacao de possiveis repercussoes desses pro-
cedimentos nos componentes de humor e autoestima,
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guanto pela importancia do suporte em Saude Mental
ao longo de tal processo.

Ainda, no caso de criancas e adolescentes, con-
sidera-se essencial a realizacdo do acolhimento e o
contato com 0s pais ou responséaveis para investigar
aspectos do neurodesenvolvimento e da historia de vida
do paciente, além de compreender a dinamica familiar,
esclarecer duvidas e desfazer estigmas familiares.

Por mais que os estudos apontem para a possi-
bilidade de duas abordagens no acompanhamento de
criancas e adolescentes — o watchful waiting** (modelo
no qual ha a construcao gradativa das intervencées
possiveis a partir da demanda espontanea do paciente)
e a abordagem afirmativa?, com intervencdes mais
contundentes e, por vezes, drasticas —, entende-se
que é fundamental a individualizacdo de cada caso,
respeitando suas capacidades e limitacdes, assim
como a diversidade dos processos de cada individuo.

Mais uma vez, a psicologia se mostra aliada a psi-
quiatria, como complemento do acompanhamento em
Saude Mental realizado entre as criancas, adolescentes
e adultos trans. E pressuposto que o profissional da
psicologia atue em sua pratica cotidiana com respon-
sabilidade social, analisando critica e historicamente
a realidade politica, econdmica, social e cultural*?, de
forma a nao ser um instrumento de promogao do sofri-
mento, do preconceito, da intolerancia e da exclusao,
premissas ratificadas pela Resolugao do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) n° 1 de 1999.14

0 acompanhamento psicoldgico faz-se importante
devido a complexidade apresentada pelas problemati-
cas emergentes da sexualidade supracitadas, sendo a
psicologia capaz de, a partir de seus recursos e ferra-
mentas, instrumentalizar essa populacao e 0s espacos
dos quais faz parte, de modo que as expressoes e
identidades de género sejam legitimadas enquanto pos-
sibilidades da existéncia humana, denunciando e com-
batendo violéncias, seja em nivel individual ou social.*®

Por fim, considera-se necessario que a atuacao
em conjunto da equipe de Saude Mental, dedicada
as pessoas trans, deva se nortear pelo pressuposto
da despatologizacao das questdes transidentitarias,
oferecendo um espaco de escuta no qual seja possivel
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aos sujeitos implicados produzir elaboracoes sobre si
mesmos'®, a fim de liberta-los de um discurso cientifi-
co normatizante, visando a construcao de uma clinica
critica das transexualidades.'’

Experiéncia em relacao a
hormonizacao em adolescentes

Criancas com variabilidade de género devem
ser acompanhadas por profissionais de Satide Mental e
Pediatria, principalmente para que lhes seja oferecido,
e a seus familiares, ferramentas para exploracao e
compreensao do quadro, além de formas para lidar com
a situacao e para que as comorbidades psiquiatricas,
como ansiedade e depressao, sejam identificadas e
tratadas prontamente. Nesses casos, nenhuma abor-
dagem hormonal ou cirdrgica € realizada.*® 1°

Dentre as criangas que apresentam incongruén-
cia de género, a minoria ird persistir durante a ado-
lescéncia e vida adulta (estudos apontam percentuais
entre 10% e 27%)'° 2%, Entretanto, uma vez que se inicia
a puberdade, etapa em que ocorre a modificacao do
corpo, inclusive dos caracteres sexuais secundarios,
para aqueles individuos que mantém a incongruéncia
de género, € comum o aparecimento de desconforto e
disforia associados e a manutencgdo da incongruéncia
durante a vida adulta.

A intervencao hormonal na adolescéncia, nesse
sentido, € possivel em dois momentos e de duas ma-
neiras diferentes. O primeiro € no inicio da puberdade,
em que, além do acompanhamento essencial em Salde
Mental, € possivel realizar uma terapia medicamentosa
que consiste em utilizar analogo do horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRHa) (ha muitos anos ja utilizado
para tratamento de puberdade precoce), visando supri-
mir temporariamente a evolugao puberal. Chamamos
isso de “blogueio de puberdade”.*#?*

A terapia com GnRHa visa oferecer aos adoles-
centes que se identificam como trans, tempo para
explorar sua identidade de género sem que seu corpo
passe por modificacdes indesejadas e que possam
ser geradoras de grande sofrimento, além de serem
definitivas. Caso seja identificado, durante o processo,
que a incongruéncia de género nao persiste, € possivel

suspender o GnRHa e permitir que a puberdade evolua
para aquela programada ao sexo gonadal, uma vez que
é uma terapia reversivel.1% 2°

Além disso, para agueles que realmen-
te persistem com incongruéncia de género, impedir que
as mudangas corporais da puberdade evoluam traz uma
melhora importante do sofrimento, com a diminuicédo de
sintomas de ansiedade, depressao, além da melhora
da funcionalidade e do comportamento cotidiano?®?.
Ap6s a supressao puberal, em momento oportuno, é
indicada para esses adolescentes que continuam a
se identificar como trans a inducao puberal com hor-
maonios cruzados, para a afirmacao de caracteristicas
fisicas do género identificado, conhecida como “terapia
hormonal cruzada”; ou seja, indicacao de testosterona
para homens transgénero e de estradiol e antiandro-
génicos para mulheres transgénero.?

Para ser indicado o bloqueio de puberdade, é
necessario que o(a) adolescente passe por: (1) acom-
panhamento longo com a equipe multiprofissional que
envolva profissionais de Satude Mental; (2) diagnéstico
de incongruéncia ou disforia de género persistente;
(3) identificacao de piora desta incongruéncia ao ini-
ciar a puberdade; (4) averiguacao de que nao tenha
comorbidade psiquiatrica grave que possa interferir
no diagnostico de disforia; (5) identificacao de um
ambiente familiar seguro e que apoia o adolescente,
consentindo com a intervencao.?®

Além dos beneficios citados anteriormente em
relacao a melhoria das funcionalidades, do comporta-
mento e da diminuicdo de sintomas internalizantes e
externalizantes, como depressao e ansiedade, estudos
também demonstram que o blogueio puberal diminui
o0 risco de ideacao suicida entre aqueles(as) pacientes
que desejavam conter as mudancas corporais, se com-
parado aos que ndo puderam.??

Evidéncias atuais indicam que os beneficios su-
peram 0s riscos dessa intervencao hormonal. Porém,
ela é feita com acompanhamento periédico, em relacao
a possiveis efeitos adversos, tendo principal atencao
ao crescimento em estatura, a aquisicao de massa
6ssea e ao indice de massa corporal (proporcao do
peso e altura). Além disso, o paciente e familiares
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sao orientados em relacao ao comprometimento da
fertilidade futura. 2% 21.24.25

Uma segunda intervencao hormonal pode ser
feita em adolescentes que ja estao no fim do processo
puberal, a partir dos 16 anos de idade, com o inicio
diretamente da terapia hormonal cruzada para a aquisi-
cao de caracteristicas corporais associadas ao género
identificado. Este procedimento também é feito apds
0 acompanhamento com equipe multidisciplinar e com
0 consentimento de um responsavel legal, além do
assentimento do(a) adolescente.

Nesses casos, 0 uso das medicacdes € feito da
mesma forma que o realizado em um individuo adulto,
porém com aumento mais progressivo da dosagem,
nos primeiros seis meses. A literatura mostra que os
adolescentes costumam ter menos efeitos colaterais
do que adultos; porém, ainda nao temos estudos de
longo prazo (analisando a vida adulta) para avaliar qual
sera a repercussao da hormonizacao em quem a iniciou
na adolescéncia.?® 2

A hormonizacao a partir dos 16 anos ainda € a
intervencao mais comum a ser feita em adolescentes,
provavelmente pela dificuldade de individuos mais jo-
vens acessarem 0s servigos de salde que dispdem
de acompanhamento para a realizacao do blogueio
puberal, devido & escassez desses servicos no pais e
pela dificuldade de aceitacao desta terapéutica pelas
familias - elas tém desinformacao com relacdo a
possibilidade desse acompanhamento e também pas-
sam por um processo de transicao na aceitacao da
incongruéncia de género entre seus filhos.

A controvérsia acerca do acompanhamento mé-
dico de criancas e adolescentes com incongruéncia
de género €, como se deve presumir, maior do que a
do acompanhamento médico de adultos trans, uma
vez que a capacidade dos menores em participar das
decisdes relacionadas a seu proprio tratamento & limi-
tada, dependendo dos pais e/ou responsaveis para a
tomada de decisoes sobre o tratamento.?®

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM)?®
publicou a Resolugdo n°® 2.265 de 2019 acerca do cui-
dado especifico a pessoa com incongruéncia de género
ou transgénero, que resolve, dentre outros pontos, que
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0 blogueio hormonal em adolescentes transgénero s6
pode ser realizado em pessoas a partir do estagio de
Tanner 2, que é compativel com o inicio da puberdade,
e deve ser feito exclusivamente em carater experi-
mental em protocolos de pesquisa, de acordo com as
normas do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
em hospitais universitarios e/ou de referéncia para o
SUS. Consta, também deste documento, a autorizacgéo
para a realizacao de terapia hormonal afirmativa de
género com hormdnios cruzados, em pessoas a partir
de 16 anos que fagam acompanhamento com equipe
especializada multidisciplinar.

Hormonizacao de pessoas trans adultas

A adequacao corporal a identidade de género
da pessoa trans € desejada pela maior parte dos(as)
pacientes atendidos(as) em nosso servico. No AmbGen,
contamos com um endocrinologista e uma ginecolo-
gista para atender essa demanda. Os pacientes sao
encaminhados para esse atendimento apds a avaliagao
da equipe de Salde Mental, levando em consideracao
as particularidades de cada individuo atendido.

Nao ha distingao quanto a especialidade que
atendera cada paciente. Assim, tanto o endocrinologis-
ta quanto a ginecologista procedem o atendimento de
hormonizacao dos(as) pacientes, sendo o encaminha-
mento realizado conforme a disponibilidade de agenda
desses profissionais.

No primeiro atendimento, é realizada uma
anamnese abrangente, que levanta, além da histéria
da transgeneridade do(a) paciente, suas patologias
pregressas e antecedentes familiares, seus habitos
de vida e, inclusive e imprescindivel, seus habitos
sexuais. Este (ltimo item € de grande relevancia, nao
s0 para abordarmos possiveis riscos a salde, como
as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), e os
riscos de gestacao nao planejada, mas também para
entendermos como a hormonizacao pode melhorar a
gualidade de vida da pessoa, sem se tornar um pro-
blema, como, por exemplo, causando disfuncao sexual
em mulheres trans que usam o pénis no exercicio de
sua sexualidade. A abordagem desse assunto exige
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confianca por parte do paciente e, muitas vezes, uma
explicacao médica sobre a importancia de o tema ser
discutido no atendimento. A consulta tem por base ser
centralizada na pessoa e na formacgao da boa relacao
médico-paciente.

Uma vez realizada a anamnese, procede-se 0
exame fisico, sempre com o consentimento da pessoa.
Muitas vezes, as pessoas trans nunca tiveram o seu
corpo analisado em uma consulta, o que pode se mos-
trar constrangedor particularmente para os(as) pacien-
tes com disforia em relacao a prépria aparéncia fisica.
Novamente, a delicadeza e o vinculo sao prerrogativas
essenciais para um bom atendimento e adotados no
AmbGen. Em seguida, exames complementares sao
solicitados previamente a hormonizacao, incluindo
gonadotrofinas, esteroides sexuais, funcao hepatica,
lipidograma, glicemia de jejum e outros, conforme a
necessidade de cada paciente.

Uma vez realizada essa rotina, a pessoa retorna
ao ambulatorio, quando é discutido e decidido, de for-
ma conjunta, qual o melhor esquema de tratamento
para 0 momento. Para isso, € importante orientar a
pessoa guanto a cronologia das mudancas corporais, e
adequar sua expectativa individual de forma real, uma
vez que nem sempre o seu desejo podera ser atingido
com o tratamento. Também é fundamental o didlogo
sobre a possibilidade de preservagao da fertilidade
antes do inicio da aplicacdo dos horménios, ja que
esta nem sempre sera garantida ap6s a transicao de
género; além de ser fundamental a orientacao quanto
aos possiveis riscos e efeitos colaterais associados as
medicacdes. E importante passar seguranca a quem
recebera o tratamento, mostrando que havera acom-
panhamento clinico e laboratorial durante o processo,
e que sera possivel lidar com as adversidades, caso
aparecam. Apos responder as duvidas do(a) paciente,
para que este(a) se sinta seguro(a) e comprometido(a)
em relacao ao processo, é assinado por ele e pelo
profissional responsavel por seu atendimento um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Quando se busca a adequacao ao género femini-
no, os farmacos mais utilizados em nosso servico sao
o valerato de estradiol e o acetato de ciproterona. O

primeiro € utilizado para provocar mudancas corporais
tipicas do género feminino (desenvolvimento de mamas,
aumento de gordura corporal, suavizacao da pele) e o
dltimo tem a funcao de bloguear a acao da testosterona
nos tecidos periféricos, o que se caracteriza pela dimi-
nuicdo da espessura e da velocidade de crescimento
dos pelos corporais, reducao da oleosidade da pele
e da sudorese e diminuicao de massa muscular. As
doses habitualmente utilizadas variam de 2 mg a 4 mg
ao dia de valerato de estradiol e de 25 mg a 50 mg ao
dia de acetato de ciproterona.

No caso da transicao masculina, existem diferen-
tes formulacoes disponiveis no Brasil, sendo as mais
utilizadas no AmbGen o cipionato de testosterona (com
doses variando usualmente de 150 mg a 200 mg a
cada 14 a 28 dias) e 0 undecanoato de testosterona
(com dose usual de 1.000 mg a cada 12 semanas).

Algumas dessas medicacdes sao disponibilizadas
No NOSSO SErvico aos pacientes, para que eles possam
realizar a hormonizagao sem custos, como no caso do
valerado de estradiol, da ciproterona e do cipionato
de testosterona. O monitoramento é realizado a cada
trés meses no primeiro ano, seis meses no segundo
e anualmente, a partir de entao.

Os protocolos nos quais baseamos nosso traba-
Iho estao amplamente disponiveis na literatura médica
atual'® 220, Entretanto, precisamos sempre considerar
gue as pessoas trans tém as caracteristicas mais di-
versas quanto a saude e quanto aos seus desejos de
mudancas corporais, aspectos fundamentais a serem
considerados em nosso trabalho, que gera um atendi-
mento singular e atento para cada pessoa assistida.

Arteterapia

A arteterapia usa a atividade artistica como
uma ferramenta de comunicacao e expressao, ofere-
cendo uma oportunidade para promover experiéncias
criativas. Como instrumento de promocao de salde
e qualidade de vida, a arteterapia proporciona um
espaco que estimula a expressao das emocoes e a
exploracao da propria identidade, servindo como fer-
ramenta importante também para individuos LGBTQI+
gue enfrentam lutas e desafios especificos, 0s quais
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se relacionam diretamente com a forma como sao
percebidos e como interagem na sociedade. Nesse
sentido, a arteterapia € uma abordagem terapéutica
que pode ser benéfica a essa comunidade, uma vez
gue ha evidéncias crescentes de uma relacao entre
expressao criativa pessoal e salde fisica e emocio-
nal*'. Como os fatores de desenvolvimento influenciam
a capacidade das criancas e dos jovens de verbalizar
emocdes e experiéncias complexas, a modalidade da
arteterapia pode servir como uma forma nao verbal de
comunicacao, por isso € utilizada no AmbGen.

As modalidades expressivas e as vivéncias de
processos criativos auxiliam na percepcao de como
cada um lida com questdes que impactam suas vidas
e a expressao de suas emocdes®. Na préatica, a con-
ducao do processo arteterapéutico se faz usando-se
métodos que incluem diversas técnicas expressivas,
como desenho, pintura, escultura, colagem, musica,
fotografia, literatura, video, artes corporais, cénicas,
manuais, além de recursos digitais. A lista de formas
e linguagens que a arteterapia abrange varia a cada
sessao de acordo com o paciente e a abordagem do
arteterapeuta, buscando selecionar tarefas de criagao
artistica de acordo com os objetivos terapéuticos e
materiais artisticos apropriados, tais como lapis de
cor, hidrocor, carvao, pastel, tintas diversas, grafite,
massas de modelagem, argila, sucatas, tecidos,
fitas, linhas, criacao de textos, estimulacdo com
corpo, com sons, aromas, dramatizacao, elementos
digitais, dentre outros.

0 atendimento feito no ambulatério parte de
entrevistas semiestruturadas, como método explora-
torio das necessidades individuais de cada crianca
ou adolescente trans, explorando areas artisticas
potencializadas. Essas atividades criativas, em geral,
parecem reduzir 0 estresse e ajudar na comunicacao
e melhoria da autoestima, da autodescoberta e em
insights sobre o momento da vida®. Experiéncias de
criacao e vivéncias expressivas com recursos artis-
ticos ajudam, assim, a reflexao e o reconhecimento
dos proprios sentimentos pela pessoa, por isso sao
utilizadas no ambulatério como técnicas extremamente
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benéficas a comunidade LGBTQI+, embora, atualmen-
te, poucas pesquisas especifiguem seus impactos
nesta comunidade.

A equipe de arteterapia do AmbGen, por meio dos
atendimentos individuais e em grupo, busca trabalhar
guestoes relevantes como conflitos com a imagem
corporal, emocdes negativas, ideacao suicida, violén-
cia, deslocamento social, estigma e discriminacao,
autoagressao, ansiedade, raiva, depressao, dentre
outras. Nesse contexto, visa promover experiéncias
expressivas capazes de ajudar a superar tais conflitos,
a medida que proporciona a vivéncia do processo de
transicao de género vivido.

Cabe também a arteterapia ser uma modalidade
terapéutica sintonizada culturalmente e sensivel com
as necessidades dessa populacao LGBTQI+. Para
participar do processo arteterapéutico, as pessoas
nao precisam ser artistas talentosas ou treinadas,
apenas estimuladas a criar arte como forma de alivio
do estresse, autorreflexao e expressao num ambiente
acolhedor, complementando outras terapéuticas com
um viés artistico.

Fonoaudiologia

A transexualidade € um tema bastante complexo
e, por vezes, controverso, uma vez que envolve corpo,
identidade e género, além de desafiar ideais da socie-
dade heteronormativa®*. Pessoas transgénero enfren-
tam indmeras dificuldades no decorrer do periodo de
transicao de género e, mesmo apo6s a conclusao deste,
a identificacao de género da voz pode ser considerada,
principalmente no caso das mulheres trans, uma das
principais dificuldades.

E durante a produc&o da voz que, considerando-
-se a normatividade bindria de género e a relevancia
da performatividade no reconhecimento e colocacao
social, muitas pessoas se deparam com um dos as-
pectos que “deveria” ser adaptado, pela percepcao de
que os atributos vocais sao tidos socialmente como
“femininos” ou “masculinos”®*®. Assim, apesar de ser
uma caracteristica sexual secundaria, a voz € um impor-
tante definidor de género®*® *" e pode ser o responsavel
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pelo intimidador “segundo olhar” recebido pela pessoa,
guando se comunica em publico.

Assumindo papel fundamental no processo de
construcao da nova identidade de género entre as pes-
soas trans, seja em relacdo a aceitacao social ou a sua
autoaceitacao, a busca por uma qualidade vocal que
coloque estes falantes em posicao mais confortavel
socialmente tem crescido. Por isso, vale ressaltar a
necessidade de esclarecimento sobre as possibilidades
terapéuticas, cirdrgicas e medicamentosas disponiveis
a fonoaudiologia para pessoas trans, assim como seus
efeitos para este publico.

Atualmente, é necessario levar em consideracao
a necessidade de cada pessoa atendida no ambulaté-
rio, visto que buscam emissdes vocais que possam ser
percebidas como femininas, masculinas, andréginas,
agénero, dentre outras denominacoes. Contudo, apesar
da evidéncia atual do tema, ainda & muito escasso 0
material de referéncia na literatura sobre o trabalho de
comunicacao e transicao vocal especificamente para
pessoas transgénero, principalmente quando se trata
da transicdo do feminino para masculino (FtM).

O trabalho a ser realizado nesse sentido nos faz
pensar muito além de qual a frequéncia fundamental
predominantemente nas vozes masculina e/ou feminina
e buscar atingir tal resultado. Por exemplo, a transicao
vocal de masculino para feminino (MtF) vai muito além
da frequéncia, visto que aspectos da comunicacao
verbal e nao verbal sao percebidos em conjunto, na
maioria das vezes, e necessitam ser analisados e
abordados com muita cautela para que estejam em
harmonia e ndo se tornem caricatos.

Até pouco tempo atras, as intervencoes fonoau-
diolégicas estavam embasadas na adaptacao da fre-
quéncia fundamental: elevar a frequéncia fundamental,
no caso das mulheres, e abaixa-la, no caso dos homens
trans®8. No entanto, a ressonancia do trato vocal, a
melodia da fala e a respiracdao também contribuem
para a percepcao do género, ja que esses aspectos
apresentam diferencas entre mulheres e homens.3%42

Dada a variabilidade das necessidades indivi-
duais de cada paciente e a diversidade de objetivos e
resultados possiveis a cada abordagem terapéutica, o

trabalho fonoaudiolégico com trans, que recebe muitas
denominacdes com o mesmo objetivo (redesignacao
vocal, terapia afirmativa de género, readequacao
vocal, terapia de confirmacao vocal, entre outras) é
indispensavel e pressupde que se respeite o desejo
da pessoa que busca ajuda profissional a fim de obter
uma comunicagao verbal e nao verbal que represente
0 género com o qual se identifica. Assim, a terapia fo-
noaudiolégica para pessoas transgénero, considerando
que as caracteristicas de género e voz sao muito abran-
gentes, nao pode se ater apenas a producao vocal, mas
deve também estar relacionada a outros aspectos da
comunicacao e do discurso, como a escolha de pala-
vras, melodia e velocidade de fala, prolongamento de
vogais, comunicacao gestual, expressao facial, postura
corporal, entre outros.

Para trabalhar a expressividade, portanto, nao se
pode dissociar gestos, expressao facial e postura cor-
poral, inclusive o olhar, aspectos que sdo importantes
formas de comunicacgdo*®. Ao incorporar este enfoque
mais amplo, busca-se como resultado final uma comu-
nicacao efetiva, auténtica e livre de tracos caricatos.
Nesse sentido, a fonoaudiologia no AmbGen tem como
objetivo proporcionar a seus assistidos a possibilidade
de ter uma voz e um padrao de comunicacao que 0s
represente, promovendo uma maior interacao social,
maior sensacao de seguranca, diminuicao (ou elimina-
cao) dos momentos de disforia relacionados a voz e
aumento da autoconfianca.

Referéncias

1. Newcomb ME, Hill R, Buehler K, Ryan DT, Whitton SW,
Mustanski B. High burden of mental health problems, subs-
tance use, violence, and related psychosocial factors in
transgender, non-binary, and gender diverse youth and young
adults. Archives of Sexual Behavior. 2020; 49(2):645-659.
doi:10.1007/s10508-019-01533-9.

2. Chumakov EM, Ashenbrenner YV, Petrova NN, Zastrozhin
MS, Azarova LA, Limankin OV. Anxiety and depression among
transgender people: findings from a cross-sectional online
survey in Russia. LGBT Health. 2021, 8(6):412-419. (Internet).

LBLE 023, .1, jul 2022



Disponivel em: http://doi.org/10.1089/1gbt.2020.0464.
[acesso em: 12 abr. 2022].

3. Cooper K, Mandy W, Russell A, Butler C. Healthcare
clinician perspectives on the intersection of autism and
gender dysphoria. Autism. March 2022;1-12. (Internet).
Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1177/13623613221080315. [acesso em: 29 abr.
2022. doi:10.1177/13623613221080315.

4. Glidden D, Bouman WP, Jones BA, Arcelus J. Gender dys-
phoria and autism spectrum disorder: a systematic review
of the literature. Sexual Medicine Reviews. 2016; 4(1):3-14.
doi:10.,1016/j.sxmr.2015.10.003.

5. Nowaskie DZ, Filipowicz AT, Choi Y, Fogel JM. Eating disorder
symptomatology in transgender patients: Differences across
gender identity and gender affirmation. International Journ.
Eat Disord. 2021, 54(8):1493-1499. doi:10.1002/eat.23539.

6. Milano W, Ambrosio P, Carizzone F, De Biasio V, Foggia
G, Capasso A. Gender dysphoria, eating disorders and body
image: an overview. Endocr. Metab. Immune. Disord. Drug.
Targets. 2020; 20(4):518-524. doi: 10.2174/18715303
19666191015193120.

7. Hafeez H, Zeshan M, Tahir MA, Jahan N, Naveed S. Health
care disparities among lesbian, gay, bisexual, and transgen-
der youth: a literature review. Cureus. 2017; 9(4):e1184.
doi:10.7759/cureus.1184.

8. Klemmer CL, Arayasirikul S, Raymond HF. Transphobia-ba-
sed violence, depression, and anxiety in transgender women:
the role of body satisfaction. Journ. Interp. Violenc. 2021;
36(5-6):2633-2655. doi: 10.1177/0886260518760015.

9. American Psychiatric Association (APA), & cols. DSM-5:
manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais.
Porto Alegre: Artmed Editora; 2014.

10. World Health Organization (WHO). ICD-11 - international
classification of diseases 11th Revision. 2019. (Internet). Dis-

ponivel em: https://icd.who.int/en. [acesso em: 12 abr. 2022].

11. Annelou LC, Vries MD, Peggy T, Cohen-Kettenis PT.

Clinical management of gender dysphoria in children and

LB o230 1, jul 2022

Experiéncias e Saide LGBTI

adolescents. The Dutch Approach, Journ. Homos. 2012;
59(3):301-320. doi: 10.1080,/00918369.2012.653300.

12. Edwards-Leeper L, Leibowitz S, Sangganjanavanich VF.
Affirmative practice with transgender and gender nonconforming
youth: expanding the model. Psychol. Sexual Orient. Gend. Di-
vers. 2016; 3(2):165-172. (Internet). Disponivel em: https://
doi.org/10.1037/sgd0000167. [acesso em: 12 abr. 2022].

13. Conselho Federal de Psicologia (CFP). Resolugao n® 11
- regulamenta os servigos psicolégicos realizados por meios
tecnolégicos de comunicacao a distancia, o atendimento psi-
coterapéutico em carater experimental e revoga a Resolucao
CFP N.° 12/2005. Brasilia; 15 jun. 2012. (Internet). Disponi-
vel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/
Resoluxo_CFP_nx_011-12.pdf. [acesso em: 12 abr. 2022].

14. Conselho Federal de Psicologia. Resolugao n® 1 - esta-
belece normas de atuacao para os psicélogos em relagao
a questdo da Orientacdo Sexual. Brasilia; 22 mar. 1999.
(Internet). Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-con-
tent/uploads/1999/03/resolucac1999 1.pdf. [acesso
em: 12 abr. 2022].

15. Conselho Federal de Psicologia (CFP). Resolugao n® 1
- estabelece normas de atuacao para as psicologas e os
psicologos em relacao as pessoas transexuais e travess.
Brasilia; 2018. Brasilia; 29 jan. 2018. (Internet). Disponivel
em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/
resolucao_cfp_01_2018.pdf. [acesso em: 12 abr. 2022].

16. Cunha EL. O que aprender com as transidentidades:
psicanalise, género e politica. Porto Alegre: Criacdo Hu-
mana; 2021. 160p.

17. Vieira RG. Escutando transidentidades na psicanalise:
potencialidades subversivas. Periddicus. 2016; 1(5):171-184.
(Internet). Disponivel em: http://portalseer.ufba.br/index.

php/revistaperiodicus. [acesso em: 28abr. 2022].

18. Coleman E, Adler R, Bockting W, Botzer M, Brown G,
&cols. Standards of care for the health of transsexual, trans-
gender, and gender-nonconforming people, version 7. Inter-
national Journal of Transgenderism. 2012; 13(4):165-232.

121




Experiéncias e Saide LGBTI

19. Vries ALC, Cohen-Kettenis PT. Clinical management of
gender dysphoria in children and adolescents: the Dutch
approach. Journ. Homos. 2012; 59(3):301-320.

20. Mahfouda S, Moore JK, Siafarikas A, Zepf FD, Lin A. Pu-
berty suppression in transgender children and adolescents.
Lancet Diab. Endocr.. 2017; 5(10):816-826.

21. Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema
S, Meyer WJ, & cols. Endocrine treatment of gender-dys-
phoric/gender-incongruent persons: an endocrine society
clinical practice guideline: an Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. Journ. Clin. Endocr. Metabol. 2017;
102(11):3869-39203.

22. Vries ALC, Steensma TD, Dpreleijers TAH, Cohen-Kettenis
PT. Puberty suppression in adolescents with gender identity
disorder: a prospective follow-up study. Journ. Sex. Medic.
2011; 8(8):2276-2283.

23. Turban JL, King D, Carswell JM, Keuroghlian AS. Pubertal
suppression for transgender youth and risk of suicidal idea-
tion. Pediatrics. 2020; 145(2):1-8.

24. Schagem SE, Cohen-Kettenis PT, Waal HA, Delemarre-
-Van, Hannema SE. Efficacy and safety of gonadotropin-re-
leasing hormone agonist treatment to suppress puberty in
gender dysphoric adolescents. Journ. Sex. Medic. 2016;
13(7):1125-1132.

25. Waal HAD, Cohen-Kettenis PT. Clinical management of
gender identity disorder in adolescents: a protocol on psycho-
logical and paediatric endocrinology aspects.: a protocol on
psychological and paediatric endocrinology aspects. Europ.
Journ. Endocr. 2006; 155(1):131-137.

26. Mahfouda S, Moore JK, Siafarikas A, Hewitt T, Ganti U,
& col. Gender-affirming hormones and surgery in transgen-
der children and adolescents. Lancet Diabetes Endocrinol.
2019;7(6):484-498.

27. Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema
SE, Meyer WJ, & cols. Endocrine treatment of gender-dys-
phoric/gender-incongruent persons: an endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin. Endocrinol. Metab.
2017;102(11):3869-3903.

28, Drescher J, Byne W. Gender dysphoric/gender variant
(GD/GV) children and adolescents: Summarizing what we
know and what we have yet to learn. Journal of Homosexua-

lity. 2012; 59(3):501-510.

29, Entidades de Fiscalizacdo do Exercicio das Profissdes
Liberais; Conselho Federal de Medicina. Resolucao n® 2.265
de 20 de setembro de 2019. Diario Oficial da Uniao; @ jan.
2020; 6(Sec. 1):96.

30. Schliter K, Sabino MRA. Hormonizagao em adultos. In:
Ciasca SV, Hercovitz A, Lopes Jr A. Saude LGBTQIA+ praticas
de cuidado transdisciplinar. Barueri: Manole; 2021. p.451-59.

31. Schnebelt BA. Art therapy considerations with transgen-
der individuals. [Dissertacao). Loyola Mary Mount University.
Los Angeles; 2015. Disponivel em: https://digitalcommons.
Imu.edu/etd/154. [acesso em: 12 abr 2022].

32. Davis B. Fighting isolation and celebrating gender di-
versity - art therapy with transgender and gender expansive

youth. New York: Imprint Routledge; 2019,

33. Norgren MBP. Arteterapia, promocado de salde e apren-

dizagem socioemocional. Rio de Janeiro: Ed. Wak; 2017.

34, Silva AL, Oliveira AAS. Transexualidade/travestilidade na
literatura brasileira: sentidos e significados. Arg Bras Psicol.
2013; 65(2):274-87.

35. Drumond LB. Fonoaudiologia e transgenitalizacao: a
voz no processo de reelaboracao da identidade social do
transexual. In: Anais do XV Encontro Nacional da Associagao

Brasileira de Psicologia Social. Maceio; 2009.

36. Mastronikolis NS, Remacle M, Biagini M, Kiagiadaki D,
Lawson G. Wendler glottoplasty: an effective raising surgery

in male-to-female transexuals. J Voice. 2013; 27(4):516-22.

37. Sandmann K, Zehnhoff-Dinnesen A, Schmidt CM, Rosslau
K, Lang-Roth R, & col. Differences between self-assessment
and external rating of voice with regard to sex characteris-
tics, age, and attractiveness. J Voice. 2014; 28(1):128-
el11-28.e18. disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/24216271/. [acesso em: 29 abr. 2022].

LBLE 023, .1, jul 2022



38. Azul D. Transmasculine people’s vocal situations: a criti-
cal review of gender-related discourses and empirical data.
Intern Journ Lang. Commun. Dis. 2015; 50:31-47.

39. Gelfer MP, Schofield KJ. Comparison of acoustic and
perceptual measures of voice in MtF transsexuals percei-
ved as female vesus those perceived as males. Voice.
2000; 14(1):22-33.

40. Davies S, Goldberg JM. Clinical aspects of transgender
speech feminization and masculinization. Int. J. Transgende-
rism. 2006; 9(3-4):167-196.

41, Schimidt JG, Goulart BND, Dorfman MEKY, Kuhl G, Pa-
niagua LM. Percepcao vocal em mulheres transgénero. Rev.
CEFAC. 2018; 20(1):79-86.

42. Barros AD, Cavadinha ET, Mendonga AVM. A percepcao
de homens trans sobre a relacao entre voz e expressao
de género em suas interagdes sociais. Tempus, Act. Sadd.
Colet. 2018;11(4):9-24.

43. Guedes ZCF, A linguagem por meio dos gestos. In: Kyril-
los LR. Expressividade da teoria a pratica. Rio de Janeiro:
Revinter; 2005:76-86.

LBLE w0l 23,01, jul 2022

Experiéncias e Saide LGBTI

Y

9 48
N 9

S

SSN

A7
w,

IS
s &

¥,




Experiéncias e Saide LGBTI

Relato de experiéncia de um grupo lidico terapéutico de

criancas com incongruéncia de género

An experience report of a ludic therapeutic group of children with gender incongruence

Beatriz Fejgelman', Lunna Lima", Patricia Fernandes", Suzana Hirata", Marileia Rosa", Ana Carolina de Albuquerque
Cavalcanti Ferreira Novo"', Luciane Gonzalez Valle"", Daniel Augusto Mori Gagliotti'", Alexandre Saadeh™

Resumo

Relato sobre proposta inovadora, que se sustenta como ato terapéu-
tico, lidico e sequencial, objetivando encontros especificos para tra-
balhar de maneira psicoterapica questoes ligadas as vidas e identida-
des, inclusive de género, dessas criangas. Em 2019, os pacientes de
até 12 anos do Ambulatério Transdisciplinar de ldentidade de Género
e Orientacao Sexual (AMTIGOS) do IPg/HC/FM/USP foram convida-
dos a participar do Grupo de Brincar. O grupo foi acompanhado por
uma equipe transdisciplinar e mediado por psicdlogos que apresen-
taram atividades estruturadas de forma a favorecer a exploragao por
parte das criancas e compartilhamento de suas experiéncias de for-
ma lddica. Participaram 45 criangas de 4 a 12 anos, ao longo de dez
encontros. Foram trabalhados temas como o corpo, a expressao de
género, a familia e preconceitos. Foi possivel observar e acompanhar
estas criancas no processo ludico e terapéutico, bem como acolher
as demandas espontaneas sem preconceitos, estigmas, ideologias
ou enviesamentos comumente ditados pelas normas sociais vigen-
tes relacionadas a género. Realizar atendimento de grupo com crian-
cas nesta proposta demonstrou ter potencial ainda mais transforma-
dor para essa populacao, que muitas vezes sente-se solitaria no que
diz respeito a incongruéncia de género apresentada.

Palavras-chave: Grupo terapéutico; Criangas; Incongruéncia de género.
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Abstract

Report on an innovative proposal, which is sustained as a thera-
peutic, ludic and sequential act, aiming specific meetings to work,
in a psychotherapeutic manner, on issues related to the lives and
identity, including gender, of these children. In 2019, the patients
up to 12 years old, from the Transdisciplinary Outpatient Clinic for
Gender Identity and Sexual Orientation (AMTIGOS} at the IPq/HC/
FM/USP, were invited to participate in the group Grupo de Brincar.
The group was accompanied by a transdisciplinary team and media-
ted by psychologists who presented structured activities in order to
favor the children’s exploration and sharing of their experience in a
ludic way. Forty-five children aged from 4 to 12 years old, participa-
ted throughout the 10 meetings. Themes such as the body, gender
expression, family and prejudices were worked on. It was possible to
observe and accompany these children in the ludic and therapeutic
process, as well as to welcome spontaneous demands without pre-
judices, stigmas, ideologies, or biases commonly dictated by current
social norms related to gender. Carrying out children groups follo-
wing this proposal has shown to have an even greater transformation
potential for this population, which often feels solitary concerning
the presented gender incongruence.,

Keywords: Therapeutic group; Children; Gender incongruity.
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Introducao

“Incongruéncia de género na infancia” descrito na
Classificacao Internacional de Doencas n°11 (CID-11)*
e “disforia de género na infancia” para o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders n° 5 (DSM-5)?
sao categorias diagnésticas que se referem a criancas
pré-ptberes que apresentam algum grau de sofrimento
e impacto psicossocial causados pela incongruéncia
entre a identidade de género do individuo e seu sexo
reconhecido ao nascimento. A identidade de géne-
ro, a consciéncia e a convicgao do género de uma
pessoa ocorrem entre 2 e 4 anos de idade, quando
a crianca mostra sinais de identificacao (ou nao, no
caso das criancas transgénero) com 0 sexo reconheci-
do ao nascimento?.

No Brasil, profissionais da satde publica que
atuam com criancas e adolescentes experienciando a
identidade de género, se posicionaram defendendo a
permanéncia dos critérios diagnasticos de incongruén-
cia de género na infancia na CID-11, visando garantir o
acesso a salde publica, diminuicao da estigmatizacao
e do bullying® .

O Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientacao Sexual (AMTIGOS), criado em 2010
no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(IPg/HC/FMUSP), iniciou a assisténcia enfocando exclu-
sivamente a populacdo adulta transgénero. Um ponto
em comum do relato desses pacientes adultos e, em
concordancia com a literatura, era de que suas histérias
relativas a incongruéncia de género haviam comecado
na infancia®. Por isso, ao final de 2011, o ambulatério
ampliou o publico de seu atendimento e recebeu a pri-
meira crianca, com 4 anos de idade, trazida pelos pais.

Em 2015, a populacado infantil tornou-se um dos
principais eixos deste trabalho do AMTIGOS, promovendo
a orientacao das familias e das escolas, além do acompa-
nhamento transdisciplinar realizado por médicos psiquia-
tras, pediatras, psicélogos, fonoaudidloga e assistente
social. Essa equipe, composta por profissionais do IPg/
HC/FMUSP e por colaboradores voluntarios, une o saber
dessas distintas especialidades e traca junto um plano
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terapéutico singular, conforme preconizado pela Resolu-
cao n® 2265 de 2019 do Conselho Federal de Medicina®.

As criancas cujas familias procuram o ambulatério
passam inicialmente por uma triagem com um médico psi-
quiatra, na qual se procura caracterizar se ha vivéncia de
incongruéncia de género e, em caso afirmativo, fazendo-se
a admissao no ambulatério. Em seguida, essas criancas
sao submetidas a uma avaliacdo multidisciplinar extensa.
Mantendo-se a hipétese diagnéstica de incongruéncia
de género na infancia, ocorrera a discussao do caso em
equipe, os familiares ou responsaveis serao encaminha-
dos para participar do Grupo de Pais/Responsaveis e
as criancas para o Grupo de Brincar, ambos realizados
mensalmente e de forma concomitante.

0 Grupo de Brincar, projeto descrito neste artigo,
iniciou suas atividades no AMTIGOS em 2017, como
um espaco lidico mediado por psicélogos no qual as
criancas de diversas idades atendidas no ambula-
tério poderiam se conhecer e interagir. Ao longo do
ano seguinte, os profissionais que acompanharam o
grupo passaram a estruturar as atividades, de forma
a favorecer que as criancas pudessem explorar e com-
partilhar suas experiéncias. O nimero de participantes
neste grupo mostrou aumento nos anos seguintes,
propiciando a divisao em subgrupos por faixa etaria,
culminando, assim, na proposta de um projeto com
atividades predeterminadas para o ano de 2019. Os
temas abordados e trabalhados nesses subgrupos
foram inicialmente elencados por meio da experiéncia
clinica dos profissionais, proporcionada pela escuta
dessa populacao e pela observacao grupal.

Metodologia

A amostra foi composta por 45 pacientes do
AMTIGOS/IPq/HC/FM/USP, com idades entre 4 e 12
anos, com hipdtese diagndstica de incongruéncia de
género na infancia (HA61-CID-11)*. O grupo teve dura-
¢ao de um ano, em 2019, com encontros mensais de
uma hora e meia.

Todas as criancas do ambulatério foram convi-
dadas a participar do Grupo de Brincar, caracterizado
por ser um grupo aberto, sem frequéncia minima de
participacao e com a insercao de novos integrantes
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ao decorrer do ano, de acordo com a data de entrada
no ambulatério. Considerando que ha pacientes prove-
nientes de diferentes estados do Brasil, a frequéncia
ao longo do ano sofre variacdes significativas, condi-
cionadas a possibilidade de cada familia. A frequén-
cia de presenca em cada grupo variou ao longo do
ano, com um minimo de 5 criancas por encontro até
um maximo de 26.

Cada encontro foi constituido por trés grupos
simultaneos, nos quais as criancas presentes foram
divididas em trés salas diferenciadas pela faixa etaria,

de4a6,7a8e9al2anos de idade. Esses encon-
tros aconteceram concomitantemente & Reuniao de
Pais e Responsaveis.

A estrutura dos grupos foi dividida em quatro partes:
apresentacao dos participantes; aquecimento; atividades
especificas e, por dltimo, o compartilhar.

Em cada encontro houve um tema a ser abor-
dado, preestabelecido pelos terapeutas. A tematica
foi dividida em trés eixos principais: “0 eu”, “O ou-
tro” e “O meio”, divididos nos meses conforme des-
crito (Quadro 1).

Quadro 1 - Encontros do Grupo de Brincar em 2019

Bloco 1 - O Eu (Corpo, Autoestima, Autoimagem)

Bloco 2 - O Outro (Diferencas e Preconceitos)

Bloco 3 - O Meio (Familia, Amigos, Escola, Habilidades Sociais)

Os atendimentos foram conduzidos por seis
psicologos, divididos em trés duplas, um para cada
grupo de criancas. Em cada Grupo de Brincar, a dupla
responsavel acompanhava as atividades, interagindo e
intervindo com um grupo especifico de criancas. Apds o
encontro, os profissionais discutiam suas percepcoes
sobre as criancas, a relacao grupal e os pontos a serem
trabalhados, em supervisdes semanais realizadas com
a equipe transdisciplinar.

1. Integracao
Marco 2. Percepgao Corpo-Espaco
Abril 3. Autoimagem
Maio 4, Autoestima
Junho 5. Diferencas
Julho 6. Preconceito
Agosto 7. Familia
Setembro 8. Amigos
Outubro 9. Escola e Habilidades Sociais
10. Encerramento

Os materiais utilizados como ativadores ou ob-
jetos intermediarios das atividades dos grupos foram
lousa, giz de cera, massa de modelar, folhas de papel,
lapis de cor, tecido, linha, 13, cola, tesoura, pincéis,
tintas, livros e brincadeiras.

Também foram dadas aos integrantes do
Grupo de Pais e Responsaveis as devolutivas e evo-
lucoes de cada crianca, em atendimentos feitos no
final deste grupo.

Quadro 2 - Objetivos do Grupo de Brincar

Objetivos

Observar sistematicamente o comportamento das criangas no processo lldico e terapéutico.

Possibilitar o compartilhamento de vivéncia entre elas, oferecer espaco lldico de
socializacao, expressao de identidade de género, respeitando a disponibilidade e o
momento do desenvolvimento psiguico em que as criancas se encontram.

Significar e ressignificar essas experiéncias, vinculos e afetos vivenciados dos comportamentos das criancas,
sem incentivar uma escolha de género, nao patologizante e acompanhado por equipe multidisciplinar.

Acolher demandas espontaneas, permitindo as criangas explorar livriemente seu mundo Iudico sem
preconceitos ou enviesamento prévio de atividades que discriminam brincadeiras determinadas por género.

Identificar quais atividades ludicas sao mais adequadas para esse tipo de proposta.
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Resultados

Ressaltamos que neste artigo traremos o resulta-
do da escuta e observacao de 45 criancas, que durante
dez encontros em um ano foram acompanhadas por
psicologos em suas experiéncias singulares de género
e expressoes, diante de outras criancas pertencentes
a um mesmo grupo. Nao houve reforco ou exclusao de
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algum comportamento em relacao a tematica de géne-
ro, sendo o acolhimento e compreensao da demanda o
objetivo principal deste trabalho. Os temas e atividades
foram abordados e aprofundados, respeitando a faixa
etdria e etapa do desenvolvimento.

O fluxograma mostra os 10 encontros realizados,
unindo as tematicas abordadas (Imagem 1).

GRUPO DE BRINCAR
3 EIX0S - 10 ENCONTROS

Corpo biologico
e social

Encontro 1

Integracao e
acolhimento

» 4%

Diferengas e

Potenclalidades
e encerramento

Relacoes Interpessoais

Imagem 1 - Representacao grafica da estrutura dos encontros do
Grupo de Brincar do AMTIGAS-IPq/HC/FM/USP.

O primeiro encontro foi dedicado a atividades de
integracao para que as criancas pudessem conhecer
o local e os outros integrantes do grupo.

Os trés encontros seguintes tiveram como tema
o eixo “0 Eu”, em que foram trabalhadas as questoes
relacionadas ao corpo. Cada crianca pintou uma repre-
sentacao do seu proprio corpo em tamanho real em
papel craft e foi feita a conversa grupal abordando as
partes do corpo humano, incluindo 6rgaos internos e
externos, roupas, adornos e as funcoes fisiolégicas,
sociais e uso deste corpo. Ao longo dos encontros,
discutiu-se como cada um se sente, se percebe, verifi-
cando sua autoestima e seus recursos préprios. Cada
crianca observava seu corpo: sua altura, seu tamanho,
e foram estimuladas a conversar sobre coisas simples
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ou elaboradas que este corpo lhes permitia fazer (como
beber dgua ou praticar um esporte), comentando como
poderiam adorna-lo (pintar o cabelo ou vestir roupas
e acessorios), como forma de expressao. As criancas
foram provocadas a verem seus corpos para além do
género e das possiveis insatisfacdées advindas da incon-
gruéncia e convidados a enxergarem potencialidades,
a medida que este corpo era apresentado como tendo
uma série de funcoes.

O eixo designado como “O Outro”, com duracao
de dois encontros, levantou questdes sobre diferencas
e preconceitos. Compreendendo que essa populacao
passa por vulnerabilidades sociais, visou desenvolver
habilidades de autoprotecao ao abordar situacoes de
violéncias relatadas pelas proprias criancas. Em um
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dos encontros, apresentou-se uma série de cartées
com desenhos e fotos nos quais apareciam figuras simi-
lares, para que as criancas comentassem as diferencas
e semelhancas, trabalhando com elas habilidades so-
ciais em grupos. No outro encontro, recorremos a livros
como "Bom Dia Todas as Cores", de Ruth Rocha’, e
"Ceci e o Vestido do Max", de Thierry Lenain®, que susci-
tam a discussao e o compartilhamento de experiéncias
sobre a vivéncia trans e as dificuldades vividas dentro
dos circulos familiares e sociais mais proximos. No
grupo de criancas mais velhas, foi abordada também
a representatividade de género na internet. A partir
dessas atividades, observamos como as criangas se
percebiam em suas diferencas, levando em conta o
que tinham vivenciado também no médulo anterior.

0 terceiro eixo, nomeado “O Meio”, durou trés
encontros em que foram trabalhadas as relagoes in-
terpessoais: as familias, amigos e escola, passando
por temas como o poder dividir com o outro e viver em
um meio social. Foram utilizados livros, como "Tudo
Bem Ser Diferente"® e "0 Livro da Familia"'®, ambos do
autor Todd Parr, e produzido um desenho coletivo (com
as criancas mais novas) e um teatro (com as criancas
mais velhas), entre outros exercicios.

Uma das atividades realizadas foi a execucao
de tarefas simples, em dupla, como encher bexigas
ou desenhar, quando uma crianca tinha seus pulsos
atados ao pulso da outra crianca, fazendo com que
precisassem realizar as tarefas usando o braco livre
de cada uma, requerendo a cooperacao mutua para
que a atividade acontecesse de maneira eficiente e
provocando necessidade de se esforcarem em melho-
rar sua comunicacao e harmonizar seus movimentos.

No dltimo encontro deste eixo, 0s participantes
compartilharam histérias e encenaram situacoes,
permitindo gue trabalhassemos o0s papéis sociais,
discutissemos situacdes de preconceito e violéncia,
além de saidas e solucdes para essas diversas conjun-
turas, visando aumentar o repertério de autodefesa e
estimular posturas de autocolocacao mais assertivas.

0 décimo encontro trabalhou e reforcou as poten-
cialidades de cada crianca e marcou 0 encerramento
deste ciclo de reunides grupais.

Além desses objetivos alcancados, também foi
possivel aferir o nimero de participantes por idade, sexo
e suas identificacoes de género. Das 45 criancas obser-
vadas, 13 estavam no grupo de 4 a 6 anos, sendo duas
de 4 anos, uma de 5 anos e dez de 6 anos. Ja no grupo
de 7 e 8 anos, tinhamos 12 de 7 anos e seis de 8 anos,
totalizando 18 criancas. Na faixa etaria dos 9 aos 12
anos, participaram 14 criangas, sendo duas de 9 anos,
sete de 10 anos, duas de 11 anos e trés de 12 anos.

No momento da triagem e avaliacoes, o psiquia-
tra colheu os dados de sexo biolégico e identificacao
de género. Dentre os participantes observados, 70%
de até 6 anos, 78% entre 7 e 8 anos e 36% entre 9
a 12 anos, reconhecidos como do sexo masculino ao
nascimento, relataram o desejo de experimentar uma
vivéncia do género feminino. Os participantes que fo-
ram designados como do sexo feminino ao nascimento
relataram o desejo de experienciar vivéncias no género
masculino, sendo 30% de criancas com até 6 anos,
22% entre 7 e 8 anos e 64% entre 9 a 12 anos.

Os dados demonstram que temos mais identi-
ficacbes femininas do que masculinas, porém temos
uma diferenca significativa entre os 9 e os 12 anos de
idade, em que a percentagem é maior de criancas do
sexo biolégico feminino que se identificam no masculino
(Grafico1). O publico de maior frequéncia foi o de 7
a 8 anos, sendo que também apresenta uma maior
porcentagem de identificacdo com o género feminino.

E possivel perceber (Gréfico 2) quantas criancas
se apresentaram por um nome social desde o primeiro
encontro no Grupo Brincar, ou que iniciaram sua par-
ticipacao com o nome de registro ou que mantiveram
e adotaram um nome social ou que experimentaram
mais de um nome ao longo dos encontros.

Apenas 36% das criancas de 4 a 6 anos inicia-
ram sua participacao no grupo com um nome social e
permaneceram com ele até o final dos encontros. Esta
porcentagem aumentou significativamente nos outros
dois grupos, subindo para 47% entre as criancas de 7
a 8 anos e 80% entre os participantes de 9 a 12 anos
(Grafico 2). Em movimento inverso, o nimero de crian-
cas que se apresentou ao longo do ano todo apenas
com seu nome de registro foi maior entre as criancas
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de 4 a 6 anos, diminuindo para 24% entre as de 7 a
8 anos e chegando em 13% entre as de 9 a 12 anos.

Ha também participantes que iniciaram o grupo
com o nome de registro, mas em algum momento
passaram espontaneamente a se apresentar com
um Novo nome, € assim permaneceram ao longo do
resto do ano. A porcentagem mais significativa se deu
entre 0os mais novos, 29% das criancas de 4 a 6 anos
adotaram e permaneceram com 0 nome social criado
no processo, enquanto esta foi a realidade de apenas
12% dos de 7 a 8 anos e 7% entre 0s maiores de 9
anos. Em contraste com os demais grupos, apenas no
grupo de criancas de 7 a 8 anos houve participantes
que se apresentaram com nomes diferentes, testando
variacées de nomes sociais durante o processo, totali-
zando 18% das criancas desta faixa etéria.

Discussao

E importante ressaltar que, no Grupo de Brincar,
o papel do terapeuta nao € somente o de conduzir
e acolher os didlogos e as anglistias das criancas,
mas também o de orientar e transmitir informacées
seguras, de acordo com a capacidade de compreensao
de cada crianca.

Criancas pré-puberes se beneficiam de acom-
panhamento pediatrico, sem serem submetidas as
intervencaes fisicas de afirmacao de género, como
se realizam em adolescentes e adultos. Também se
beneficiam de um espaco de escuta psicoterapéutica,
suporte e informacao para explorar guem sao, se senti-
rem confortdveis em sua propria identidade de género e
expressao e aprenderem a lidar com frustracées, hosti-
lidades e situacdes de violéncia psicolégica ou fisica.**

Na infancia, as questoes relacionadas a iden-
tidade de género se apresentam com frequéncia em
demandas por mudancas em sua aparéncia, vesti-
mentas e como gostariam de ser chamadas (nome e
pronomes). Sao frequentes os pedidos para cortar o
cabelo ou deixa-lo crescer e o desejo de utilizar roupas
e acessorios reconhecidos socialmente como de meni-
nos ou meninas. Isto € chamado de transicao social.

Percebemos que inicialmente, quando as
criancas buscam afirmacao do género, é frequente
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que expressem somente a possibilidade de meninas
usarem rosa, brincarem de boneca ou terem cabelos
compridos, e de meninos usarem azul, terem cabelos
curtos e brincarem de carrinhos etc. Porém, na medida
em que relatam suas vivéncias e trocam experiéncias,
se abrem para um universo de possibilidades de rou-
pas e brincadeiras, ampliando e considerando maior
variedade, como de uma menina poder jogar futebol ou
um menino dancar balé. Desta forma, o ambiente nao
diretivo, acolhedor e nao patologizante dos grupos de-
monstrou, mais uma vez, ser uma importante ferramen-
ta para que os participantes pudessem experienciar
vivéncias diversas e perceber identificacdes, inclusive,
por vezes, reafirmando o seu género de nascimento, ja
que uma das grandes fontes de angustia da populagao
transexual surge do embate com os valores sociais e
imposicoes culturais, que acabam por gerar preconceito
e estigma social.*?

Experimentar diferentes formas de expressao
de género revelou ndo ser um caminho linear e nem
previsivel. Porém, essa populacao infantil demonstrou
que as primeiras experiéncias com o géenero de identi-
ficacao costumam acontecer por intermédio de jogos
e brincadeiras, pela vestimenta de roupas, sapatos de
irmas ou irmao ou de outro familiar, ou uso de objetos
para simular um cabelo comprido, como, por exemplo,
toalhas de banho.

Ao longo do projeto, como cada encontro foi
iniciado com a apresentacao das criancas recém-che-
gadas e também das que ja estavam no grupo, tinham
a chance de declarar como gostariam de ser identifica-
das. Registrou-se que, quando se sentem autorizadas a
usar um novo nome, as vezes experimentam variacoes
antes de fazer uma escolha definitiva, ou apenas con-
vertem o nome de origem para uma versao masculina
ou feminina, como, por exemplo, trocando Jdlia por
Julio; assim mantém o apelido neutro (como Ju), mais
facilmente utilizado pelos familiares.

Quando a crianca e seu nucleo familiar estao con-
fortaveis com seu nome social, outro processo comeca
atingindo os lugares que frequenta, como a escola ou
até instituicées de saude, hoje obrigadas a chamar
essas criancas pelo nome social. Com relacao a isso,
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alguns pais buscam a insercao do nome social ou a
retificacao do nome, direito assegurado pela Resolucao
n° 270 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)*® e, de
uma maneira mais ampla, pelo Decreto n° 8.727 de
2016.* Chamar uma crianca pelo nome que ela se
identifica é fazé-la sujeito.

A escuta familiar € uma ferramenta imprescin-
divel no acompanhamento de criancas e, no caso
de incongruéncia de género, € comum que no inicio
algumas familias buscaram com o objetivo de que as
criancas adequassem seus comportamentos dentro
do esperado para seu sexo biolégico; outras buscavam
aval médico para fazer alguma transicao de género
de forma rapida, pensando assim diminuir o sofrimen-
to de seus filhos.

Essa trajetéria no Grupo de Brincar nos mostra a
importancia da escuta singular e o respeito ao tempo
da crianca e das familias, oferecendo espaco e suporte
para sustentarem periodos de incertezas, medos e
angustias, enquanto os(as) filhos(as) experimentam as
vivéncias de género.

Em um ambiente psicoterapéutico, ludico, acolhe-
dor e nao patologizante, cada individuo péde manifestar
a sua maneira de ser e experimentar diferentes formas
de expressao de género, segundo sua prépria necessi-
dade. O respeito ao nome e aos pronomes de tratamen-
to, conforme a crianca se identificava ou experienciava
naquele momento, demonstrou ser primordial para que
ela se sentisse acolhida, inserida e pudesse interagir.

No decorrer do projeto, as criancas tiveram a
oportunidade de socializar e compartilhar vivéncias
com outras criancas de idade semelhante que tam-
bém estavam experimentando expressoes de género,
independentemente do sexo de nascimento.

Lembramos que utilizamos as mesmas temati-
cas nos grupos feitos com todo esse publico, porém
adaptadas de acordo com a idade. Observamos no
grupo de criancas menores, com 4 a 6 anos, que nesta
faixa etdria estao mais voltadas para si e com dificul-
dade nas tarefas coletivas e de cooperagao com os
colegas, demonstrando menos inibicdo e curiosidade
para perguntas como: “vocé € menino ou menina?”. Na
contramao dos mais velhos, 0s pequenos reproduziram

mais frases bindrias de género como: “isso € de meni-
no(a)!l”; apenas algumas expressavam gue meninos e
meninas poderiam brincar do que quisessem e vestir
a cor de sua preferéncia. Demonstraram também, de
maneira, as vezes, fantasiosa e criativa, suas preocu-
pacoes futuras: “Quando eu fizer 18 anos vou tomar um
remédio e meu pipi vai cair”; outras mostraram negar
seus corpos biolégicos, como se sua transicao social
mudasse também seus genitais.

De modo geral, foi possivel observar que as crian-
cas de 7 a 8 anos tiveram mais momentos de conflitos
e se dispersaram durante as atividades, pois a curio-
sidade e a energia sao comportamentos tipicos nesta
fase do desenvolvimento, bem como a possibilidade de
construir narrativas mais elaboradas. Aqui, o nome de
registro e uso de nome social mostrou-se uma pauta
importante; registrando que somente essa faixa etaria
experimentou novos nomes, inclusive, em momentos
de conflitos, utilizando-os como recurso para atingir
colegas ao chama-los pelo nome de registro. Outro
mecanismo de ofensa utilizado foi interferir no desenho
do(a) outro(a) acrescentando-lhe caracteres do género
oposto ao que o(a) dono(a) do desenho se identificava,
por exemplo, acrescentando uma barba ao rosto.

No grupo de 9 a 12 anos, foi percebido menos
agitacao e maior possibilidade de abstracao e aprofun-
damento nos aspectos emocionais. Essas capacidades
sao comuns nesta fase do desenvolvimento, colabo-
rando para que possam ser feitos debates com as
criancas. A fala e a auséncia dela se tornam um com-
ponente importante da comunicacao, pois a percepcao
e 0 julgamento de si e do mundo ganham uma nova
dimensao. Em relacao as tematicas de género, esse
grupo apresentou reflexées sobre o feminino e o mas-
culino, nao binariedades, identidades queer e outras
denominacbes identitdrias, acrescentando, inclusive,
a possibilidade de se perceber cisgénero ao longo de
seu desenvolvimento. Ja a experiéncia individual com
a identidade de género surge com maior dificuldade de
relato, principalmente quando os assuntos permeiam
o corpo. Uma hipétese para essa dificuldade € que,
nessa fase, a crianga que vivencia incongruéncia de
género se preocupa com o aparecimento de caracteres
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secundarios que podem revelar a incongruéncia em
espacos sociais onde este tema segue como segre-
do. Neste grupo tivemos o maior nimero de criancas
com identificacdo masculina, que apresentavam uma
inquietacao crescente com o possivel crescimento das
mamas ou com a primeira menstruacao.

Qutros temas significativos também apareceram
nesta faixa etaria de 9 a 12 anos, como o respeito as
escolhas e aos nomes, as estratégias para situacoes
de agressao (ignorar, pedir ajuda, se defender).

No Grupo de Brincar, foi possivel observar que,
tanto no grupo de 7 a 8 anos, mas principalmente no
de 9 a 12 anos, os participantes buscam informacdes
e pesquisam amplamente sobre género.

Conclusao

Ao longo de 20189, foi realizado com sucesso um
importante trabalho de acompanhamento de criancas
de 4 a 12 anos experienciando incongruéncia de gé-
nero, durante o Grupo de Brincar do AMTIGOS. Com
proposta de temas e atividades a serem trabalhadas
com os participantes, foi possivel observar e acompa-
nhar o comportamento dessas criancas no processo
Iidico e terapéutico, bem como acolher as demandas
espontaneas, sem preconceitos, estigmas ou envie-
samentos classicos ditados pelas normas sociais
vigentes relacionadas a género.

Realizar atendimento de grupo com criancas
demonstrou ter um potencial ainda mais transforma-
dor para essa populacao, gue muitas vezes se sente
solitaria no gue diz respeito a incongruéncia de género
apresentada. Também foi possivel observar como as
criancas se expressam e interagem.

Na realizacao deste projeto, foi possivel perceber
como a poténcia do trabalho em grupo com criancas
em contexto ambulatorial no sistema publico de satde
mostrou-se enriquecedora para todas as faixas etarias
e de grande beneficio com a estratégia de troca com
seus pares. Como desfecho deste resultado positivo,
foram iniciados, ainda em 2019, grupos psicotera-
péuticos semanais no ambulatério, incluindo algumas
criancas que vivem em Sao Paulo e tém familias ou
responsaveis com disponibilidade para tal.
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A partir dos grupos, 0s responsaveis também
foram orientados a nao coibir e nem incentivar com-
portamentos ou brincadeiras de seus filhos e, ao
contrario, deixa-las ocorrer conforme preferéncias e
escolhas livres.

Ao longo do ano, os psicoterapeutas se depara-
ram com dificuldades, como medos e anseios de pais
ou responsaveis, que representam intenso sofrimento
pela ideia de seus filhos vivenciarem expressoées de
género opostas as expectativas familiares. Foi con-
siderado que as expressdes muito rigidas quanto ao
género, ou seja, o0s esteredtipos de masculinidade e
feminilidade sao construcdes sociais que estao pro-
fundamente enraizadas nos pais ou responsaveis, que
reproduzem essa logica em suas criancas e se frustram
guando ndo ha uma adequacao a expectativa.

Muitas familias e responsaveis buscam manter a
crianca dentro dos esteredtipos basicos do rosa e azul,
gue foram identificados nos atendimentos como acao
nociva que pode levar a prejuizos, tais como: afetos
de tristeza, apatia, anedonia e comprometimento de
desempenho escolar. Nesse sentido, o trabalho feito
permitiu ampliar os conceitos relacionados a identidade
de género, expressdes de género e orientacdo sexual,
minimizando e prevenindo episédios de sofrimento e
violéncia aos quais estas criancas estariam expostas
em seu convivio social.

Ao trabalhar com uma crianca que experiencia
identidade de género incongruente, nao podemos afir-
mar que sera um adulto transexual ou transgénero. A
crianca podera alterar sua aparéncia e o nome com a
qual gostaria de ser chamada, experimentando suas
poténcias, até fixar uma identidade em que se sente
confortavel, se assim decidir. Durante esse processo,
0 apoio dos pais é essencial para garantir uma maior
sauide mental e emocional.

Cada crianca € unica e deve ser acolhida e
escutada em suas demandas. Cada familia tem um
processo singular para lidar com essas questoes e,
por meio do trabalho descrito, percebe-se o potencial
transformador que um grupo, composto com outras
criangas que passam pelas mesmas questoes ligadas
a identidade de género, pode ter em suas vidas.




Experiéncias e Saide LGBTI

Referéncias

1. World Health Organization. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems.
11th ed. 2019. Disponivel em: https://icd.who.int/. [aces-
sado em 9 fev 2022].

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statis-

tical manual of mental disorders. 5th ed. Virginia; 2013.

3. Saadeh A. Como lidar com a disforia de género (tran-
sexualidade) — guia pratico para pacientes, familiares e

profissionais de saude. Sao Paulo: Hogrefe; 2019.

4. Lobato MIR, Saadeh A, Cordeiro DM, Gagliotti DAM, Bran-
delli AC, & cols. Gender Incongruence of Childhood Diagnosis
and Its Impact on Brazilian Healthcare Access. Arch Sex
Behav. 2017; 46(8):2511. doi: 10,1007/s10508-016-0864-6.

5. Silva AL; Oliveira AAS. Transexualizacao em narrativas
de histérias de vida sobre a infancia. Est. Pesq. Psicol.
2015; 5(2):484-508.

6. Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolugao CFM
n® 2.265 de 20 de setembro de 2019. Diario Oficial da
Unigao. 09 jan. 2020; 6e(Seg.1):96. (Internet). Disponivel
em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-2.
265-de-20-de-setembro-de-2019-237203294. [acessado
em: 9 fev. 2022].

7. Rocha R. Bom dia todas as cores. Sao Paulo:
Salamandra; 2013.

8. Lenain T. Ceci e o vestido do Max. Rio de Janeiro: Com-

panhia das Letras; 2013.

9. Parr T. Tudo bem ser diferente. Sao Paulo:
Panda Books; 2002,

10. Parr T. O livro da familia. Sao Paulo: Panda Books; 2003.

11. Winter S, Diamond M, Green J, Karasic D, Reed T, & cols.
Transgender people: health at the margins of society. Lancet:
2016; 10042(388):390-400.

12. Soll BM, Robles-Garcia R, Brandelli-Costa A, Mori D,

Mueller A, & cols. Gender incongruence: a comparative study

using ICD-10 and DSM-5 diagnostic criteria. Rev. Bras. Psi-
quiatr. 2018; 40(2): 174-180.

13. Brasil Conselho Nacional de Justica. Resolucao n®
270 - Dispoe sobre o uso do nome social pelas pessoas
trans, travestis e transexuais usuarias dos servi¢os judi-
ciarios, membros, servidores, estagiarios e trabalhadores
terceirizados dos tribunais brasileiros. Brasilia; 11 dez.
2018. (Internet). Disponivel em: https://www.timsp.jus.br/
wp-content/uploads/2019/11/resolucao_270_1112201
8_121x22018112523.pdf. [acessado em: 14 fev, 2022].

14. Brasil. Presidéncia da Reptiblica. Decreto n® 8.727 -
dispoe sobre o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administracao publica federal direta, autarquica e
fundacional. Brasilia; 28 abr 2016. (Internet). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ ato2015-2018/2016/
decreto/d8727.htm. [acessado em: 14 fev 2022].

Lol= o123, 0.1, jul 2022



Experiéncias e Saide LGBTI

Identidade de género e familia: uma narrativa a partir da

experiéncia e das expressoes de criancas que apresentam

variabilidade de género no AMTIGOS/IPg/HC/USP

Gender identity and family: a narrative from the experience and expressions of children who show

gender variability in the AMTIGOS/IPq/HC/USP

Beatriz Bork', Alexandre Saadeh"

Resumo

0 presente artigo se refere ao Ambulatorio Transdisciplinar de
Identidade de Género e Orientacao Sexual (AMTIGOS). Trata-se de
uma pesquisa qualitativa sob o viés etnografico que toma como
referencial a literatura produzida sobre género, sexualidade e dina-
mica familiar, contemplando estes arranjos em sua especificidade
histérico-cultural. Considerando o déficit de materiais resultantes
da escuta da experiéncia dos pais quando confrontados com as va-
riabilidades de género, este artigo € um preambulo que tem como
objetivo elaborar um protocolo de atendimento aos pais e familia-
res de criancas em situacoes conflituosas de género a partir das
reflexGes sobre a assisténcia desenvolvida pela pesquisadora nas
dependéncias do AMTIGOS. Para tanto, utilizou-se como escopo
as diretrizes de atendimento clinico do local, que prevé um sujeito
ativo na constituicdo da sua personalidade, participante do seu
processo de desenvolvimento, sendo capaz de apropriar-se das
muitiplas determinacdes gue se expressam em suas acoes, senti-
mentos e pensamentos. Pautado neste posicionamento, verificou-
-se formas de enfrentamento ao sofrimento e adversidades apre-
sentadas no ambito do atendimento das familias e da crianca/
adolescente implicado na pesquisa.

Palavras-chave: ldentidade de género;, Sexualidade; Infancia;
Psicologia.
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Abstract

This article is referenced to the Transdisciplinary Ambulatory of
Gender ldentity and Sexual Orientation (AMTIGOS). This is a qua-
litative research under the ethnographic bias that takes as a re-
ference the literature produced on gender, sexuality and family
dynamics, contemplating these arrangements in their historical-
-cultural specificity. Considering the lack of materials dedicated
to listening to the experience of parents when confronted with
gender variability, this article is a preamble that aims to develop
a protocol for care for parents and family members of children in
gender conflict situations from reflections on the assistance de-
veloped by the researcher at the AMTIGOS premises. In order to
do so, the clinical care guidelines of the place were used as sco-
pe, which provides for an active subject in the constitution of their
personality, participant in their development process, being able
to appropriate the multiple determinations that are expressed in
their actions, feelings and thoughts. Based on this position, there
were ways of coping with the suffering and adversities presented
in the context of caring for families and the child/adolescent in-
volved in the research.

Keywords: Gender identity; Sexuality; Childhood; Psychology.
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Introducao

A organizacao do pensamento no Ocidente, em
especifico na Ameérica Latina, foi sedimentada em cir-
cunstancias sécio-histdricas que permitiram valorizar
narrativas dominantes e hegemaénicas em detrimento
de outros discursos tidos como subalternos e margi-
nalizados, concebendo mecanismos de manutencao
gue foram e vao sendo engendrados nas diversas
instancias sociais.

O conjunto de préticas e saberes institucional-
mente articulados foi sendo arquitetado a luz de uma
concepcao de individuo livre, racional e consciente de
seus atos; isto porque criou-se, na sociedade moder-
na, um sistema de conhecimento baseado no mundo
natural como algo exterior, independente e objetivo em
relacao ao sujeito.

Este cerceamento permitiu a pulverizacao de
representacdes estanques no imaginario social, pois,
conforme Rago? a ciéncia, na civilizacdo ocidental,
ganhou aspecto “particularista, ideolégico, racista e
sexista”, que opera no interior da logica da identidade
ao valer-se de categorias reflexivas que nao sao capa-
zes de pensar diferencas e assimetrias.

Cria-se, neste contexto, o engendramento de
hierarquias heterogéneas que exercem a dominacao e
a exploracado a partir de uma ordenacao étnico-racial
generificada que fundamenta diversas estruturas de
poder. Tem-se culturas locais expropriadas, enquanto
outras passam a ser impostas em decorréncia da
hierarquia entre as subjetividades.

Walsh?® explica que, nesta I6gica, aqueles que
fazem parte da producao do conhecimento racional
pautado na légica europeia que, em teoria, contém a
validade, passam a ser considerados mais humanos
do que os que estdo fora dessas fronteiras. Sinteti-
camente, a autora explica que se cria um processo
triplo, que consiste em: inferiorizacdo, subordinacao
e desumanizacao.

Neste contexto, investigar a sexualidade e as
manifestacdes de género representa tarefa complexa
e multifacetada. E com base nos mecanismos de agen-
ciamento, bem como nas normas e regras instituidas
socialmente por meio da educacao e da familia, que

garotos e garotas vao se reconhecendo como homens
e mulheres, a medida que se expressam nos grupos
sociais e sao reforcados a exercer papéis de género.

Essas organizacdes sociais geram impactos
prejudiciais a mulher, observado que limitam suas
potencialidades, pois muitas vivem escondidas nas
imagens de condutas rigidas e corpos objetificados,
numa busca incessante de idealizacées de padrées
inalcancgaveis. Saffioti* explica que,

“Ao se atribuir a elas a responsabili-
dade praticamente exclusiva pela prole e
pela casa, ja lhes esta, automaticamente,
reduzindo as probabilidades de desenvol-
vimento de outras potencialidades de que
sao portadoras (...)pode-se, pois, detectar,
ainda uma vez, o processo de naturaliza-
¢do de uma discriminacao exclusivamente
sociocultural”. (p. 14 e 15)

Ja os homens, por sua vez, sdo estimulados a exer
cer sua masculinidade a partir de uma fuga do feminino,
pois, primeiramente, 0 menino se distancia da figura
materna (feminino) a fim de se associar a figura paterna
(masculino), para com isso deixar de incorporar tracos
que remetem a feminilidade, suprimindo nele préprio uma
gama de caracteristicas, a fim de externalizar tracos de
conquista e rechacar fragueza ou fragilidade®. Os garotos
tornam-se homens a partir do exercicio da virilidade' que
engendra caracteristicas de pensamento e comportamen-
to, complementadas pelas expectativas sobre 0s papéis
que devem exercer ao longo da vida.

Pensar a pratica de homens e mulheres implica
perceber que é no decurso das trocas sociais gue se
constitui a identidade sexual, organizam-se os papéis
sociais e afetacdes. Entao, € por meio da implicacao
que o sujeito se desenvolve, aderindo ou rejeitando,
obedecendo ou resistindo as regras e conceitos apre-
sentados como naturais e impostos pela normatividade.

| Corbin, Courtine e Vigarello® (p.8) produzem um extenso estudo sobre
o conceito e informam que “A virilidade & histérica como € inevitavelmente
antropolégica”. Neste processo, has sociedades ocidentais, o conceito de
virilidade endossa determinados padroes de comportamento, retratando um
modo de reconhecimento unido as praticas de conduta viril.
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E, acerca da normatividade, tem-se que, nos
varios periodos da histdria, encontram-se diversas
teorias, ideias e concepcdes sobre o desenvolvimen-
to de um processo identitario; sendo um consenso
gue ele ocorre com base na realidade, que Berger e
Luckmann’ explicam como “...uma qualidade perten-
cente a fendmenos que reconhecemos terem um ser
independente da voligao (...) como fenémenos que sao
reais e possuem caracteristicas especificas...” (p.11).

Logo, a realidade nao depende da vontade huma-
na, mas tem relacao com o meio social no qual estamos
inseridos e, neste sentido, a realidade e a identidade
sao produzidas a partir de acdes humanas. Desse modo,
o0 conhecimento e as expressdes sao (re)construcoes
sociais em que nao existe uma verdade absoluta, mas,
sim, varias verdades que sao validas em acordo ao meio,
e sao produzidas, dependendo, ainda, dos marcadores
sociais, do ponto exato do afeto e do enunciado.

A identidade sexual estéd em constante transfor-
macao, bem como a realidade; ambas sao produzidas
a depender do grupo especifico ao qual sao acionadas
e de qual papel € esperado que se desempenhe, tanto
pelo sujeito quanto pelo grupo social. Deste modo, nao
se € Unico em todas as instancias da vida social, mas
sao varios em um ser Unico. Esta nogao possibilita
romper com teorias rigidas e inertes, permitindo ques-
tionar fronteiras de producao dos sujeitos, tais como
a sexualidade, o género, a educacao e a coletividade.

Vale lembrar os ensinamentos de Aimeida® ao evi-
denciar que a masculinidade e a feminilidade nao sao
associadas, respectivamente, a homens e mulheres,
pois podem ser acessadas por estes independente-
mente de orientacao sexual e identidade de género,
embora com efeitos particulares diferentes e expres-
sando materialidades e praticas discursivas distintas.

Interpelar os processos de producao das subjeti-
vidades oportuniza pensar a masculinidade e a feminili-
dade como categorias edificadas nas relacées sociais,
visto que o género é constantemente (re)modelado e
sua organizacao é difundida em diversos nucleos de
constituicao dos sujeitos. O género nao se constitui por
si s6, mas emerge e ganha sentido em um contexto
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especifico na histéria individual, que resguarda uma
série de dispersoes.

Dada a complexidade das producdes da identida-
de sexual e das expressoes de género, o presente arti-
go dedicou-se as suas implicacdes no nicleo familiar,
percebendo, principalmente, as expressoes varidveis
de género em criancas. Trata-se de um estudo que
investiga quais as repercussodes das expectativas que
incidem sobre a conduta das criancas, abordando a im-
portancia da entidade familiar, que pode tanto acolher
e alicercar determinadas condutas quanto expressar
censuras e repressao. Ainda, conforme Saadeh?®, adul-
tos transgéneros, que se percebiam diferentes desde
criancas, relataram sofrer por perceber que nao eram
aceitos ou apoiados por seus familiares.

Nesse contexto, o presente artigo trata de um
preambulo que apresenta dados iniciais organizados
a luz de uma pesquisa qualitativa com delineamento
etnografico', com a intencdo de conhecer as duvidas
e angustias dos pais de criangas com variabilidade
de género, a fim de elaborar um protocolo de atendi-
mento aos pais e familiares de criancas em situacdes
conflituosas a partir das reflexdes sobre a assisténcia
desenvolvida. Para tanto, elencou-se a equipe do
Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Géne-
ro e Orientagao Sexual do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulos (AMTIGOS/IPq/HC/FM/
USP) como interlocutores da pesquisa.

Investigaram-se os sentimentos, os afetos e
as condutas das familias quando contrapostos com
comportamentos varidveis de género, percebendo quais
estruturas sao subvertidas e transgredidas neste pro-
cesso. Trata-se de compreender a sexualidade como
uma conduta dissolvida nas préticas sociais, que é
cerceada por expectativas que incidem sobre a vida
social das criancas.

Relato

Trata-se de um trabalho desenvolvido no AM-
TIGOS, onde sao feitos trabalhos de acolhimento e
intervencao. Inicialmente, os atendimentos familiares
eram individualizados, no entanto, com o crescimento
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intenso do servico, tornou-se necessaria a formacao
dos encontros de acolhimento para os grupos de pais,
que ocorreram, primeiro, com 0s pais de adolescentes
e, posteriormente, com os pais de criancas. Alguns pro-
fissionais mantiveram-se nos atendimentos realizados
em grupos e outros precisaram realizar atendimentos
mais individualizado, a partir de 2019. Sendo assim,
foi necessario formar um novo grupo de atendimento
focal, com dias e hordrios voltados para os aspectos
especificos de algumas dessas familias, que se dire-
cionavam a suas questdes singulares.

No caso das criancas, sao 0s pais que buscam o
ambulatério, passando por orientacao e auxilio sobre
as situacdes nas quais se sentem perdidos e sem
saber como agir em relacao as ddvidas suscitadas
por seus filhos, ainda pequenos, desde trés ou qua-
tro anos de idade.

O trabalho realizado no AMTIGOS tem como base
a Word Professional Association for Transgender Health
(WPATH)** — traduzindo, Associagdo Mundial Profissional
para a Saude Transgénero —, adaptada aos brasileiros
a partir das experiéncias holandesa, canadense e nor-
te-americana. Esta associacao é multidisciplinar e tem
como objetivo promover altos padroes de assisténcia
a salde das pessoas trans, por meio da reunido de
diversos profissionais dedicados ao desenvolvimento de
praticas que promovam a salde, a pesquisa, a defesa,
politicas publicas e respeito a saldde da populacao trans,
com base em evidéncias cientificas.

Considerando o trabalho realizado no nosso
ambulatério foi possivel perceber que maes e pais de
criangas com comportamentos divergentes dos espera-
dos socialmente para seu género sentem-se confusos,
assustados, envergonhados e culpados pelos comporta-
mentos de seus filhos. Eles levam tempo para aceité-los,
alguns pressionam as criancas para se comportarem de
acordo com o que é esperado pela cultura que, por sua
vez, confronta o sujeito com o sexo bioldgico, tratando-o
com rispidez e violéncia emocional ou fisica.

Nos atendimentos realizados, primeiro ouvimos o
que os pais tém a relatar; com frequéncia, percebe-se
uma angustia e temor, ddvidas e uma incapacidade no
saber como agir. De fato, o que ocorre com quem se

preocupa com o0s préprios filhos e tem a compreensao
de que algo precisa ser feito é a disposicao de repen-
sar suas posturas e expectativas, desejos de como
imaginariam a vida do filho(a) — aprender a olhar para
ele(a), para si mesmos e reconsiderar o respeito em
relacao a ele(a).

Percebemos que as pressoes que 0s pais sofrem
se referem ao que é esperado pela organizacao cultu-
ral — sao questionados e criticados pelos grupos que
frequentam, pelos préprios familiares, pelos parceiros,
pelos pais de colegas na escola de seus filhos. Nao
ha como escapar da rigida cultura generificada e, por
vezes, € possivel perceber que um dos pais ou cuida-
dores acredita que nao apresenta questoes referentes
ao género e que seu par é claramente preconceituoso.
No entanto, de maneira sutil, observa-se que a propria
pessoa que traz a queixa também possui preconcei-
tos, sem, no entanto, ter esta clareza. Costuma se
incomodar com detalhes e chega a transmitir suas
dificuldades fazendo adaptac6es como, por exemplo,
em vez de permitir a crianca escolher a roupa de um
determinado género, claramente a induz a escolher
uma que seja mais neutra, tanto em relacao ao modelo,
qguanto em relacao as cores ou brilhos. Todos esses
comportamentos desestabilizam ainda mais a familia,
denotando que esta precisa de ajuda, podendo chegar
a promover rupturas e separacoes.

Aparecem questfes pessoais de como lidar, em
suas proprias vidas, com questoes de género, com suas
familias pregressas e com a educacado em relagao ao gé-
nero e comportamentos esperados. Dentro da proposta de
trabalho do AMTIGOS, convidamos para que “mergulhem”
em si préprios, de forma que consigam perceber seus
comportamentos e mensagens, ainda que sejam sutis.

Precisam lidar com as expectativas criadas e
sonhos de ter um filho ou uma filha e o que construiram
internamente em relacao a eles. Temem, com dudvidas
sobre a possibilidade de que seus filhos poderao ou
nao ter uma vida com familia e trabalho, se terao ami-
gos, se sofrerdo violéncia ou serao mortos.

Nos relatos desses pais e maes ou cuidadores(as),
percebemos o envolvimento de seus préprios preconceitos.
Por exemplo, quando se fala da sociedade, “dos outros”,
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sabemos que falam de si mesmos. Claro que ha uma
preocupacao real e concreta das vivéncias negativas; no
entanto, sabemos que se estiverem ao lado de seus filhos,
orientando-os e fortalecendo-os como seres humanos,
estes terao mais condicbes de enfrentar as adversidades
gue poderao surgir. Em alguns momentos, esses pais
também sao julgados e entendidos como incentivadores
dos comportamentos de variabilidade de género, ou dife-
rentes dos esperados a serem adotados por meninas ou
meninos. Por isso, trabalha-se a responsabilizacao dos pais
sobre o que delegam em suas afirmacoes aos “outros”,
lembrando-os que fazem parte desta sociedade. Além dos
atendimentos na forma de Grupos de Pais e Responsaveis,
o trabalho focado e mais personalizado, conforme descrito,
foi realizado com cerca de 30 familias.

No caso dos adultos trans atendidos no AMTI-
GOS, percebeu-se, em decorréncia das experiéncias
vividas, que muitos precisaram sair de suas casas ou
mesmo abandonar os estudos por se sentirem descon-
fortaveis e sofrerem intenso preconceito familiar. Sendo
assim, sem ter uma boa formagao e um suporte familiar
ou mesmo cuidados em termos de saude, tornou-se
dificil para eles construir boas relacoes, inclusive pro-
fissionais, e que Ihes trouxessem mais estabilidade.

Atualmente, com a estrutura oferecida no ambu-
latdrio, € possivel construir uma base de cuidados em
relacao a sadde integral e as escolas e familias, para
que se promovam condicdes de auxilio a um desenvol-
vimento estruturado, a fim de que tenham condicées
de construir um suporte emocional e desenvolver-se
nos estudos, sentindo-se pertencentes a sociedade e
capazes de perceber que tém o que oferecer ao mundo.

E importante acolher e compreender os pais e
cuidadores com o objetivo de promover uma reflexao
aprofundada quanto as questoes de género em suas
préprias vidas. Isso permite uma mudanca interna de
suas percepcoes, que repercutira em sua postura nesta
relacao e na maneira de olhar para seus filhos e seus
comportamentos, a fim de construir bases para que
possam atuar, orientar e acolher seus sentimentos e
pensamentos. Este trabalho fundamental vem sendo de-
senvolvido junto a uma equipe multiprofissional, que conta
com pediatras, fonoaudidlogos, psiquiatras, assistente
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social, preparador fisico, enfermeiro, equipe de endocri-
nologia do Instituto da Crianca, bem como instituicoes
escolares, permitindo a prevencao de dores e anglistias
profundas dessas familias e criancgas, por meio de uma
escuta especializada para que elas nao progridam no
sentido de ocasionar problemas mais graves de sadde
mental, mas, ao contrario, para que se promova a forma-
cao de seres mais preparados, fortalecidos e resilientes.
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Os grupos de pesquisa LGBT+ no Brasil: perfil

dos pesquisadores e as contribuicdes do campo

da Saiide Coletiva

LGBT+ research groups in Brazil: researcher’s profile and the contributions from the Collective Health field

Renato Barboza', Alessandro Soares da Silva"

Resumo

Analisou-se a distribuicdo dos grupos de pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg)
quanto ao perfil dos pesquisadores e das linhas de pesquisa so-
bre a populacdo LGBT+ no Brasil e a atuacao destes no campo
da Saude Coletiva. Realizou-se um estudo exploratério, descritivo,
de abordagem quantitativa, baseado no inventario de 75 grupos
de pesquisa, cadastrados no CNPq até 28 de setembro de 2018.
Majoritariamente, 81,3% tem até uma década de atuacao e 73,3%
sao formados por até dez pesquisadores. Foram identificados 632
pesquisadores, sendo 76,3% doutores e 23,7%, mestres. Consta-
tou-se o predominio de grupos vinculados as instituicoes publicas,
perfazendo 82,7%, contra 17,3% de instituicdes privadas, eviden-
ciando a hegemonia da pesquisa publica sobre a tematica LGBT+
no pais. 57,3% dos grupos possuem até trés linhas de pesquisa
e sao oriundos das Ciéncias Humanas. Na Saude Coletiva, foram
encontrados sete grupos, majoritariamente oriundos de universi-
dades publicas e com até dez anos de existéncia. Quanto ao foco
das linhas de pesquisa, destaca-se a ancoragem na determinacao
social do processo salde-doenca e nas vulnerabilidades associa-
das as infeccoes sexualmente transmissiveis e ao HIV/aids, espe-
cialmente entre homens que fazem sexo com homens, travestis e
transexuais.

Palavras-chave: Campo cientifico; Género; LGBT.
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Abstract

The distribution of National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq) research groups was analyzed in terms of the
researcher's profile and LGBT+ population research lines in Brazil
and the performance in the field of Collective Health. An explora-
tory, descriptive, quantitative study was carried out based on the
inventory of 75 research groups registered at CNPg until Septem-
ber 28, 2018, Mostly, 81.3% have up to a decade of experience
and 73.3% are formed by up to ten researchers. 632 researches
were identified, being 76.3% doctors and 23.7% masters. There
was a predominance of groups linked to public institutions, amoun-
ting to 82.7%, against 17.3% of private institutions, evidencing the
hegemony of public research on the LGBT+ theme in the country.
57.3% of the groups have up to three research lines and come
from the Human Sciences. In Collective Health, seven groups were
found, mostly from public universities and with up to ten years of
existence. As for the focus of the research lines, the anchoring in
the social determination of the health-disease process and vulne-
rabilities associated with sexually transmitted infections and HIV/
AIDS stands out, especially among men who have sex with men,
transvestites and transsexuals.

Keywords: Scientific field;, Gender; LGBT.

Il Alessandro Soares da Silva (alepsipoll@gmail.com) é fildsofo pela Ponti-
ficia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC-MG), doutor em Psicologia
Social pela Pontificia Universidade Catdlica de S0 Paulo (PUC-SP), livre-
-docente em Socledade, Multiculturalismo e Direitos pela Universidade de
Sao Paulo (USP), professor associado do Programa de Pos-Graduacao em
Estudos Culturais da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (EACH/USP)
e lider do Grupo de Pesquisa em Psicologia Politica, Politicas Publicas e Mul-
ticulturalismo desta universidade.

Lol= o123, 0.1, jul 2022



Introducao

No Brasil, a inclusa@o da tematica LGBT+ (Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais) nos estudos
académicos e no campo das politicas publicas pode
ser considerada um fenémeno recente. Barboza e Silva*
conduziram um inventdrio sobre 0s grupos de pesquisa
certificados no Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e identificaram que
86,6% desses grupos foram criados no periodo en-
tre 2006 e 2018. Portanto, segundo esses autores,
0 esquadrinhamento da producao cientifica sobre a
populacao LGBT+ evidenciou que se trata de um tema
emergente’? na agenda nacional de pesquisa.

Criado em 1951, o CNPq atualmente integra a
estrutura do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova-
¢coes e Comunicacoes e tem como missao “fomentar
a ciéncia, tecnologia e inovacao e atuar na formulacao
de suas politicas, contribuindo para o avanco das
fronteiras do conhecimento, o desenvolvimento sus-
tentavel e a soberania nacional”.?

Com relacao a gestao da pesquisa brasileira, des-
tacam-se a implantacao e o aprimoramento continuo do
“Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil - Lattes”.
Trata-se de uma base de dados de acesso publico,
disponivel no portal do CNPq, que propicia a interacéo
entre os pares da comunidade cientifica e oferece um
vasto conjunto de informacoes direcionado a diversos
publicos interessados no desenvolvimento da ciéncia
brasileira. Ademais, fornece um conjunto detalhado
de dados e analises relevantes acerca da producao
cientifica e tecnolégica atualizados periodicamente, por
meio de um censo bianual ascendente envolvendo as
instituicées certificadas, sob a coordenacao do préprio
CNPqg. Nessa plataforma, é possivel acessar as infor-
macoes registradas sobre os grupos de pesquisa, 0s
pesquisadores e seus curriculos Lattes, bem como a
evolucao das respectivas linhas de pesquisa certifica-
das pelas universidades publicas e privadas e pelos
institutos publicos de pesquisa®.

Segundo a dltima edi¢cao do censo dos grupos de
pesquisa, conduzido pelo CNPg em 2016, identificaram-
-se 531 instituigcdes no Brasil responséaveis por 37.640
grupos, 0s quais agregam 199.566 pesquisadores,
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sendo 129.929 (65,1%) doutores. Em comparacgao ao
censo de 2002, verificou-se um aumento de 149% no
contingente dos grupos cadastrados no pais e, em
relacdo ao censo de 2014, o incremento foi de 6%3.

Apesar do crescimento dos grupos de pesquisa
e do contingente dos doutores observado no dltimo
censo, 0s grupos que abordam a tematica LGBT+ no
Brasil, segundo o estudo coordenado por Barboza e
Silva (2018), representam somente 0,19% da totalida-
de'. No levantamento feito por esses autores, foram
encontrados coletivos de pesquisa em todas as regioes
brasileiras; entretanto, a maior parte concentrada em
instituicGes das regides Sudeste e Nordeste'. Isso
aponta que, na contemporaneidade, corroborando
estudos pregressos atinentes a populacao LGBT+, os
investimentos necessarios para o desenvolvimento
de uma producao técnico-cientifica nacional robus-
ta e consolidada ainda enfrentam resisténcias no
I6cus académico”.

No que se refere as politicas ptblicas de satide,
0 advento da epidemia de HIV/aids, o pioneirismo das
acoes programaticas de prevencao, assisténcia e vigi-
lancia epidemioldgica instituidas no Brasil na década
de 1980 e posteriormente ampliadas nas décadas
subsequentes gracas a implantacédo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), contribuiram para a insercao da
comunidade LGBT+ na agenda do Ministério da Satide.
E mister sublinhar que os principais marcos legais
qgue impulsionaram o desenvolvimento das politicas
intersetoriais voltadas aos segmentos LGBT, incluin-
do a politica de salde, foram ratificados somente em
2004, no primeiro mandato do presidente Luis Indcio
Lula da Silva, com a edicao do “Programa Brasil Sem
Homofobia” e, em seu segundo mandato, em 2008,
com a realizacao da “l Conferéncia Nacional de LGBT” ®.

No entanto, no ambito do SUS, o principio da
integralidade da atencao a satde LGBT+ foi assegurado
recentemente, em 2011, com a publicacao da portaria
do Ministério da Satide que institui a “Politica Nacio-
nal de Salde Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais”. O escopo dessa politica visa
“promover a salde integral da populagao LGBT, elimi-
nando a discriminacao e o preconceito institucional e
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contribuindo para a reducao das desigualdades e para
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral
e equitativo” ©.

Nessa perspectiva, conhecer quais sao 0s gru-
pos produtores de conhecimento cientifico sobre a
populacao LGBT+ brasileira e suas contribuicées no
campo interdisciplinar da Satde Coletiva pode adensar
elementos para aprimorar a gestao descentralizada
dessa politica no SUS.

Metodologia

Com o objetivo de analisar o perfil dos pesquisa-
dores e linhas de pesquisa sobre a populacao LGBT+
registrados no “Diretério dos Grupos de Pesquisa do
Brasil — Lattes” do CNPqg quanto a atuacé&o no campo
da Saude Coletiva, o presente artigo faz um recorte
dos dados coletados no ambito do projeto de pesquisa
“Sociedades Multiculturais, Género e Diversidade: um
estudo sobre a populagao LGBT nos Grupos de Pesguisa
do CNPq”, conduzido por pesquisadores do Instituto de
Salde da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(IS-SES/SP) e da Universidade de S&o Paulo (USP). O
estudo do tipo exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa®® baseou-se no ultimo inventario dos grupos
de pesquisa, cadastrados na base de dados do CNPq
até 28 de setembro de 2018.

As informacoes dos grupos de pesquisa sao
de dominio publico e disponibilizadas por meio da
Plataforma Lattes, a qual hospeda o “Diretério dos
Grupos de Pesquisa no Brasil” do CNPg?3. Inicialmen-
te, procedemos a consulta parametrizada, utilizando
a sigla “LGBT", incluida na varredura dos seguintes
campos: “nome do grupo”, “nome da linha de pesquisa”
e “palavra-chave da linha de pesquisa”. Nessa primeira
consulta foram identificados 35 grupos de pesquisa.

Ampliamos a consulta parametrizada com a
inclusao de outros campos de busca, resultando em
62 grupos de pesquisa. Assim, foram incluidos nessa
etapa: (1) os grupos certificados e 0s grupos nao atuali-
zados nos Ultimos 12 meses; (2) os grupos de todas as
instituicoes, unidades da federacao e regioes do pais;
(3) o filtro referente & “area do conhecimento”, incluin-
do os itens “grande area” e “area”, segundo a opcao

“predominante do grupo”; e (4) todas as subdivisoes
de anos de existéncia dos grupos (“menos de 1 ano”,
“1-4", “5-9”, “10-14" e “15 anos ou mais”).

Em uma segunda etapa do processo de consulta
parametrizada, seguindo os filtros anteriores, realiza-
mos a busca adotando separadamente as palavras
“gays”, “lésbicas”, “bissexuais”, “travestis”, “transe-
xuais” e “transgéneros”, resultando na identificacao
de 12, 61, 1, 16, 15 e 6 grupos de pesquisa, respec-
tivamente. Apos descartarmos os grupos duplicados,
incluimos 24 novos grupos de pesquisa, sendo: 7 de
pesquisas “gays”, 10 de “travestis”, 3 de “transexuais”
e 4 de “transgéneros”. Nao foram encontrados novos
grupos nos segmentos de “lésbicas” e “bissexuais”.

Assim, ao todo encontramos 86 grupos de pes-
quisa, sendo 71 registrados como “certificados” pelas
instituicoes de origem; 4 “em preenchimento” e 11 que
ja haviam sido “excluidos”. Suprimimos os classificados
como “excluidos”, perfazendo 75 grupos de pesquisa,
0s quais constituem, do ponto de vista metodolégico,
0 universo de andlise deste trabalho.

Posteriormente, os dados coletados foram orga-
nizados em um banco de dados do programa Excel,
identificando as variaveis: nome da instituicao; carater
da instituicdo (publica ou privada); localizacao da ins-
tituicao (unidade da federacao e macrorregiao); nome
do grupo de pesquisa; ano de formacao do grupo;
tempo de existéncia do grupo; @rea de conhecimento
predominante; drea de conhecimento especifica (se-
gundo a classificacao do CNPq); ntiimero de pesquisa-
dores associados ao grupo; nidmero de pesquisadores
doutores e mestres, e nimero de linhas de pesquisa
do grupo. Os dados foram submetidos a anélise des-
critiva baseada em frequéncias absolutas e relativas.

Resultados e discussao

No universo dos 75 grupos de pesquisa elegiveis
no inventario, &€ mister destacar a amplitude do espec-
tro temporal dos grupos, compreendido entre 1 e 23
anos de atuacao. O grupo mais longevo e pioneiro, nos
registros do CNPq, data de 1995, intitulado “Género,
Religiao e Politica”, oriundo da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo e com producao académica
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ancorada na area da Sociologia*. Quanto aos grupos
mais jovens, com apenas um ano de existéncia, foram
encontrados oito grupos, sendo todos vinculados a
instituicoes plblicas de ensino superior, localizadas
em trés regides do pais, a saber: quatro na regiao Su-
deste, duas na regiao Nordeste e duas na regiao Sul.

A frequéncia dos pesquisadores, segundo 0s
grupos de pesquisa que investigam as populacoes
LGBT+, variou de um pesquisador (observado em dois
grupos) até 32 pesquisadores por grupo (registrado em
dois grupos). Entre os grupos analisados (Tabela 1), a
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maioria, 73,3%, € constituida por até dez pesquisado-
res, sendo 40% na faixa de um a cinco pesquisadores
e 33,3% de seis a dez pesquisadores. Cabe destacar
que, majoritariamente, 61 (81,3%) dos coletivos sobre
LGBT+ possuem até uma década de atividades dedi-
cadas a producao de conhecimento cientifico nesse
campo de estudos. Nos grupos mais antigos, nao
obstante, ha menor ocorréncia (cinco casos) entre 11
e 15 anos e nove com 16 anos ou mais de existéncia.
Também encontramos profissionais com experiéncia
acumulada sobre o tema superior a 16 anos.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos grupos de pesquisa LGBT+ (CNPq), segundo o
niimero de pesquisadores e anos de existéncia dos grupos

n° Pesquisadores
- I % % . I. % . I. %
1ab 18 50,0 6 24,0 E 40,0 4 444 30 5
6a 10 14 30,6 10 40,0 ik 20,0 2 33,8 25 335
1. 815 6 16,7 4 16,0 0 0 1 129 il 147
16 a 20 1 2,8 2 8,0 0 0 al 1251 A 5
21a25 0 0 i1 4.0 2 40,0 0 0 3 4,0
26 ou mais 0] 0 2 0 0

No que concerne a drea de conhecimento, segundo
a nomenclatura adotada pelo CNPq, foram identificadas
cinco grandes areas, as quais abarcam os 75 grupos de
pesquisa do inventario. Na andlise do contingente de pes-
quisadores, constatou-se que eles atuam prioritariamente
em trés grandes areas, sendo: 337 (53,3%) nas Ciéncias
Humanas, 117 (18,5%) nas Ciéncias Sociais Aplicadas e
104 (16,5%) nas Ciéncias da Satide. Essas trés areas cor-
respondem a 88,3% do total de investigadores dedicados
ao estudo das populacdes LGBT+ no pais. Um nimero
menor de pesquisadores atua em duas outras areas: a
area de Linguistica, Letras e Artes e a drea de Ciéncias
Exatas e da Terra, respectivamente 54 (8,5%) e 12 (1,9%).
Na grande area das Ciéncias Bioldgicas, foi encontrada
a menor concentracao de pesquisadores, respondendo
somente por 8 (1,3%) do total.

Quanto a formacao dos 632 pesquisadores com-
putados (Tabela 2), 482 (76,3%) sao doutores e 150

LBLS 023, 1.1, jul 2022

8,0 0 0 2 2
T I I I T N

(23,7%) mestres, indicando uma razao de 3,2 doutores/
mestres. Ao procedermos o esquadrinhamento dos da-
dos acerca do capital intelectual dos grupos, em linha
com as areas de conhecimento do CNPq, averiguamos
que o0s pesquisadores com o titulo de doutor conduzem,
principalmente, investigacoes ancoradas nas Ciéncias
Humanas, correspondendo a 263 (54,6%). Ao passo
que a proporcao aferida entre os pesquisadores com
mestrado foi um pouco menor; entretanto, a maioria
desses, 74 (49,3%), também desenvolve estudos nessa
area de conhecimento. No universo avaliado, a razao
doutor/mestre variou de 2,9 na area de Linguistica,
Letras e Arte, alcancando até 11 na area das Ciéncias
Exatas e da Terra. Na grande area das Ciéncias Huma-
nas, a qual concentra um pouco mais da metade dos
pesquisadores, a razao foi de 3,6 doutores/mestres,
semelhante, portanto, a razao de 3,2 aferida na totali-
dade dos grupos analisados.
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0 exame das areas de conhecimento especificas
do CNPq (Tabela 2) revela que os pesquisadores reali-
zam estudos sobre as populacées LGBT+, distribuidos
em um espectro de 20 areas, demonstrando, assim,
uma producao de saberes marcada pela pluralidade
conceitual e metodoldgica. A média de pesquisadores
no levantamento foi de 31,6 e variou de 0,9 na drea da
Teologia até 14,9, na Psicologia. Em ordem decrescente,
as areas que apresentaram a maior concentracao de
pesquisadores referem-se a Psicologia (14,9%), seguida
pela Satde Coletiva (12,5%), Educacao (9,8%), Antropo-
logia (9,2%), Sociologia (8,5%) e Servico Social (7,3%).
Assim, tais areas especificas estao em consonancia a
predominancia dos coletivos de pesquisa LGBT+ per-
tencentes as trés grandes areas de conhecimento do
CNPq referidas anteriormente: as Ciéncias Humanas,
as Ciéncias Sociais Aplicadas e as Ciéncias da Saude.

Constata-se (Tabela 2) que os pesquisadores
doutores estao vinculados, principalmente, a grupos de
pesquisa pertencentes a cinco dreas de conhecimento
especificas: Psicologia (15,4%), Saude Coletiva (11,8%),
Antropologia (10,8%), Educacao (9,8%) e Sociologia
(8,1%). Ao passo que 0s pesquisadores mestres atuam
prioritariamente na Salde Coletiva (14,7%), seguida pela
Psicologia (13,3%), Servico Social (10,7%), Educacéao

(10%), Sociologia (10%) e Letras (8,7%). Em grande angu-
lar, pode-se presumir que o I6cus de atuacao de ambos
0s pesquisadores € semelhante, exceto pela presenca
de um agrupamento de mestres que investigam a te-
matica LGBT+ nas areas de Servico Social e de Letras.
Ademais, nesse ranking, a area da Antropologia nao
foi identificada entre os mestres, apesar de o levanta-
mento demonstrar uma propor¢ao diminuta de 4% de
pesquisadores com essa titulagao conduzindo estudos
antropolégicos com os segmentos LGBT+.

E importante destacar que o cendrio revelado
pelo inventario se encontra em consonancia com a
l6gica do processo de formacao e de producao de
conhecimento que estd em curso nas universidades
e nos institutos publicos de pesquisa brasileiros. A
maior presenca de pesquisadores doutores, compara-
da a de pesquisadores mestres, provavelmente esta
relacionada ao processo de consolidacao dos grupos,
ao tipo de vinculo empregaticio via concursos publicos
para docentes (em que a titulagdo minima exigida é
o doutorado) e, sobretudo, as exigéncias e critérios
institucionais definidos para a certificacao junto ao
CNPq, os quais sao ratificados pelas comissoes de
pesquisa, ensino e extensao, além das pré-reitorias
vinculadas a cada reitoria universitaria.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa das areas especificas de conhecimento (CNPq),
segundo os grupos de pesquisa LGBT+, pesquisadores doutores e mestres.

Doutores

roatocontecimente L % K

Pesquisadores

Educacao 16,0 10,0

Psicologia 10 13,3 74 154 20 138 94 14,9
Sociologia 9 12,0 39 81 6 10,0 54 8,5
Satide Coletiva 7 9,3 57 11,8 22 14,7 79 125
Servigo Social i 9,3 30 6,2 16 10,7 46 T
Antropologia 5 6,7 52 10,8 6 4,0 58 9,2
Direito 5 6,7 30 6,2 9 6,0 39 6,2
Histéria 3 4,0 31 6,4 il 0,7 32 511

A ntrcis 2 27 20 41 5 3,3 25 4.0
2 B 8 1.7 0 0,0 1,3

Comunicacio 2 D 5 1,0 2 1.8 7 LAl
Filosofia 2 2,7 20 4.1 9 6,0 29 4,6
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Pesquisadores

2

Ciéncia Politica i 1,3 0,8 6 4,0 10 1.6

Enfermagem i 1,3 il 0z 3 2,0 4 0,6

Earmicla il 1,3 T 2.3 1 0,7 12 1,9

Medicina il ] 12 2 2,0 1,4

Parasitologia 1 452 8 dn7 0 0,0 8 1.8

Probabilidade e Estatistica i 1.3 1L 2,3 1 0,7 1.2 1,9

Teologia 1 1,3 0,6 3 2,0 0,9
——m———m—

Em relacao ao numero de linhas de pesquisa,
apurou-se, no universo analisado, uma grande variacao,
compreendendo desde grupos com apenas uma linha
de investigacao (12 grupos), até um grupo que possuia
16 linhas na area da Antropologia. A metade dos grupos
com uma unica linha de pesquisa concentra a sua pro-
ducao na grande drea das Ciéncias Humanas, seguida
pelas Ciéncias Sociais Aplicadas (quatro grupos), além
das Ciéncias da Saude e Linguistica, Letras e Artes
(essas duas ultimas, com um grupo cada).

Predominantemente, os lideres registraram no “Di-
retorio dos Grupos de Pesquisa” da plataforma do CNPq,
até trés linhas de pesquisa (57,3%), seguido dos grupos
gue informaram quatro a seis linhas (28%) (Tabela 3).
Nesse sentido, pode-se aferir que 85,3% dos coletivos de
pesquisa atuantes no campo dos estudos LGBT possuem
até seis linhas de investigacao. Por outro lado, 0s grupos
com dez ou mais linhas representam a minoria encontrada
no inventario, perfazendo apenas 5,3% dos coletivos.

No que concerne a caracterizacao da instituicao
produtora de conhecimento, (Tabela 3), observou-se

o predominio de grupos vinculados as instituicoes
publicas, totalizando 62 (82,7%), ao passo que 0S
grupos pertencentes as instituicdes privadas respon-
deram por apenas 13 (17,3%), evidenciando, assim, a
hegemonia da pesquisa de carater ptblico na aborda-
gem do tema LGBT+. Constatou-se, ainda, que pouco
mais da metade dos grupos, de ambas as tipologias
de gerenciamento institucional, tinha até trés linhas
de investigacao. Da mesma forma, cabe sublinhar que
todos os grupos que apresentaram um maior ndmero
de linhas de producdo de conhecimento, ou seja, de
sete a nove e de dez ou mais linhas, também sao
oriundos de instituicées publicas. Provavelmente, a
presenca desses coletivos com maior nimero de linhas
e, consequentemente, de objetos e temas de investiga-
cao, foi encontrada somente nas universidades e nos
institutos publicos dada a maior presenca e permanén-
cia de liderancas cientificas, em funcao do vinculo de
trabalho por meio de concursos publicos, e geralmente
em regime de dedicacao exclusiva as atividades de
ensino, pesquisa e extensao universitaria.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa do niimero de linhas de pesquisa dos
grupos de pesquisa LGBT+ (CNPq), segundo o tipo de instituicao

n° de linhas de pesquisa/grupo

1- 3 linhas 58,1 T 53,8 57.3

4 - 6 linhas 15 24,2 6 46,2 21 28,0

7 -9 linhas 7 11:3 0 0 7 9.3
10 ou mais linhas 0]

“____-
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Adicionalmente, verificou-se na andlise que 55,8%
dos grupos de pesquisa com até trés linhas de investi-
gacao sao oriundos das Ciéncias Humanas e 66,7% dos
grupos com quatro a seis linhas também atuam nessa
grande area referida pelo CNPq. Ja nos coletivos que
apresentam maior nimero de linhas, ou seja, de sete a
nove e de dez ou mais linhas, destacam-se aqueles ali-
nhados as areas das Ciéncias Humanas e das Ciéncias
da Salide, perfazendo, respectivamente, 28,6% e 50%.

Qutrossim, cabe observar que as linhas de inves-
tigacdao muitas vezes sao induzidas pelas prioridades
elencadas nas agendas de pesquisa e nas fontes
de financiamento disponibilizadas pelas agéncias de
fomento no pais. Nessa perspectiva, na tltima déca-
da, houve uma drastica reducao de investimentos na
ciéncia brasileira, impactando negativamente no fomen-
to a producao de conhecimento em todas as areas,
sobretudo na grande area das Ciéncias Humanas e
das Ciéncias Sociais Aplicadas, a exemplo das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude, um dos eixos do campo
da Saude Coletiva. Assim, os dados do orgcamento da
Uniao apontam uma reducao de 29% nos recursos
aprovados para o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacoes no ano de 2021, comparado ao orcamento
do ano anterior®.

Portanto, a reducao nas linhas de financiamento
ou, até mesmo, na abertura de editais especificos,
afeta sobremaneira a sustentabilidade dos grupos de
pesquisa em vigéncia no emergente campo dos estu-
dos LGBT+. O acesso a recursos financeiros regulares
€ imprescindivel para a manutencao do custeio das
bolsas de iniciacao cientifica, mestrado, doutorado e
pos-doutorado, além de outras acdes intrinsecas a
execucao dos projetos de pesquisa.

Grupos de pesquisa da Satide Coletiva

Na area da Saude Coletiva, aferiram-se sete gru-
pos de pesquisa, sendo seis grupos majoritariamente
vinculados as instituicoes publicas e apenas um grupo
em instituicao privada. Os grupos estao distribuidos em
organizacoes provenientes de trés regioes brasileiras:
trés na regiao Nordeste, dois na regiao Sudeste e

dois na regiao Sul. Nao foram encontrados grupos de
pesquisa nas regioes Norte e Centro-Oeste do pais.

Essas instituicoes e os respectivos grupos de
pesquisa da area de Saude Coletiva localizam-se em
quatro unidades federativas. A Bahia lidera o ranking,
com trés grupos, um sediado na Universidade Federal
da Bahia, denominado “Nicleo de Ensino e Pesquisa
em Aids e outras Doencas Infecciosas”, e dois na
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, onde
estao o “Nucleo de Estudos e Pesquisa em Género,
Raca e Salde” e o “Laboratério Humano de Estudos,
Pesquisa e Extensao Transdisciplinares em Integrali-
dade e Interseccionalidade do Cuidado em Salde e
Nutricao, Géneros e Sexualidades”. Na sequéncia, na
Universidade Federal de Santa Catarina, encontramos
dois grupos: 0 “Nucleo de Estudos em Género e Satde”
e 0 grupo “Violéncia e a Saude”. No estado de Sao
Paulo, identificamos a Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sao Paulo, a tinica organizacao
privada, que abriga um grupo, o “Ntcleo de Pesquisa
em Direitos Humanos e Salde da Populacao LGBT".
E, finalmente, no Rio de Janeiro, a Fundacao Oswaldo
Cruz, instituicao publica que possui 0 “Grupo de Pes-
quisa Social e Epidemioldgica em HIV/Aids".

Em consonancia ao observado nas demais areas
analisadas no inventério de grupos cadastrados, a
maioria dos coletivos pode ser classificada como emer-
gente®. Nessa Optica, quase a totalidade dos grupos
da Saude Coletiva possui até dez anos de existéncia,
sendo quatro na faixa temporal entre seis e dez anos
e dois entre um e cinco anos. Somente um grupo tem
mais de 16 anos e pertence a Universidade Federal de
Santa Catarina, atuando na producéo de conhecimento
sobre o bindmio violéncia e saldde LGBT+.

Ao analisarmos o foco das linhas de pesquisa
em vigéncia sobre a populacao LGBT+ na Satde Cole-
tiva, verificamos que quatro grupos produzem conhe-
cimento cientifico, baseados na determinacao social
do processo salde-doenca e nas vulnerabilidades®*
associadas as infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e ao HIV/aids, especialmente nos segmentos de
homens que fazem sexo com homens e de travestis e
transexuais. Ademais, um desses grupos pesquisa as
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interfaces entre género e raca na perspectiva da inter-
seccionalidade enquanto categoria analitica?, visando
apreender como a interconectividade dos marcadores
sociais da diferenca opera no processo de producao
e reproducao de desigualdades e iniquidades em
salide. O segundo grupo tem, como mote, a producao
de evidéncias sobre a salde integral da populacao
trans. O terceiro grupo investiga o bindmio violéncia
e salde LGBT+. E, por fim, o dltimo e quarto grupo
analisa o arcabouco legal das politicas publicas em
salde e as implicacoes no que se refere a diversidade
sexual e de género.

0 exame do escopo das linhas de pesquisa na
area da Saude Coletiva, concebido como um campo
interdisciplinar de producao de saberes, de praticas
sociais em salide e de intervencoes®®, evidencia a
relevancia epidemiolégica da problematica das IST/
HIV/aids na comunidade LGBT+**. Além disso, ganham
relevo 0s estudos sobre as necessidades de satde do
segmento trans, que tem sido objeto de politicas e de
praticas de salde, sobretudo apds a implantacao dos
“Ambulatérios TT" na Ultima década, impulsionada pela
ampliacado das diretrizes do “processo transexualiza-
dor” no SUS*. Contudo, apesar dos esforcos envidados
por algumas secretarias municipais e estaduais de
salide, cabe frisar que, atualmente, considerando-se
a magnitude das demandas da populacao trans no
Brasil, esses ambulatérios tém uma cobertura dimi-
nuta e insuficiente.

Importancia da articulacao entre
grupos de pesquisa e SUS

Nao obstante aos avancos alcancados no SUS, a
partir da edicao da Politica Nacional de Satide Integral
da Populacao LGBT, aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude®, é importante sublinhar que a implantacao
das acdes em consonancia com as diretrizes preconi-
zadas pelo Ministério da Sadde ainda nao foi suficien-
temente alcancada no paisi®. E fato que, apés mais
de uma década da publicacao da politica nacional, a
permanéncia e o crescimento das desigualdades regio-
nais e das iniquidades em salde seguem sustentando
e perpetuando vulnerabilidades na comunidade LGBT+,
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principalmente nos planos social e programatico**: *.
No contexto da gestdo descentralizada do SUS, a
complexidade para mitigar tal problematica assume,
portanto, o carater de um desafio herclleo para os
gestores estaduais e, principalmente, para os gestores
municipais, dado que esses sao 0s entes responsaveis
pela provisao do acesso integral, universal e igualitario
aos cuidados em satde no territério sanitario.

Além disso, o reconhecimento, em janeiro de
2020, pela Organizacao Mundial da Salide, da emergén-
cia global da pandemia de covid-19, impactou a satde
da populacao mundial, incluindo os segmentos LGBT+.
Um estudo realizado com pessoas LGBT+, oriundas
de todas as regioes brasileiras, demonstrou que 0s
principais problemas de satde vocalizados no contexto
da pandemia referiram-se a sadde mental (42,72%), as
mudancas no regramento do convivio social (16,58%), a
solidao (11,74%), ao convivio familiar (10,91%), a falta
de recursos financeiros (10,62%), a falta de trabalho
(7%) e ao acesso a terapia hormonal (0,30%). Cabe
destacar que a metade dos respondentes afirmou
necessitar de suporte psicolégico, sobretudo entre 0s
LGBT+ na faixa etdria de 15 a 24 anos*®.

Dessa forma, as evidéncias corroboram a vulne-
rabilidade da populacao LGBT+, mesmo face ao estagio
atual do processo de imunizagao para covid-19 no pais.
De mais a mais, ha que se registrar o crescimento das
violacGes de direitos humanos denunciadas por ativis-
tas, como as violéncias verbais, fisicas e simbdlicas, os
assassinatos e a perpetuacao do estigma, da discrimi-
nacao e da LGBTfobia'® '®, Portanto, & imperativo que
os profissionais da salde publica e privada estejam
gualificados para reconhecer, acolher e responder de
forma proativa a novas e velhas demandas de satde
dessas minorias sociais.

Nessa Optica, as secretarias municipais e es-
taduais de salide podem envidar esforcos no sentido
de realizar parcerias institucionais com os lideres e
equipes dos grupos de pesquisa LGBT+ das universida-
des e institutos. Esses coletivos podem colaborar nos
processos de formacao e qualificacdo dos gestores, tra-
balhadores e conselheiros de salde, com base nas de-
mandas de Educacao Permanente definidas localmente
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e nas regides de salde. A sinergia entre a academia e
0s servicos da rede do SUS pode alavancar, por exem-
plo, a producdo de diagnésticos e estudos avaliativos
acerca da situacao de saude, das condicoes de vida,
das praticas em saude, das barreiras de acesso aos
servicos, da observancia do respeito ao nome social
nos segmentos trans e do direito a confidencialidade
nos procedimentos ofertados a populacdo LGBT+ em
linha com as diretrizes da politica nacional.

No I6cus municipal, um dos grandes desafios
diz respeito a qualificacdo e ampliacdo do acesso da
populacdo LGBT+ aos cuidados em satde na rede
de Atencao Basica, que deve ser a porta de entrada
preferencial do sistema de salde'. Assim, o aperfei-
coamento das tecnologias leves é imprescindivel no
processo de organizacao das acoes e procedimentos
de salde, por meio da escuta qualificada dos usuarios
e usudrias LGBT+; da observancia da nao discriminacao
e juizos de valor, relacionados a identidade de género
e a orientacao sexual; do acolhimento, vinculacao e,
sobretudo, quando necessario, da garantia de conti-
nuidade dos cuidados em servicos de referéncia de
maior complexidade tecnolégica na regiao de salde,
com a retaguarda das secretarias estaduais de satde.

Para tanto, faz-se necessario investir na producao
de evidéncias cientificas que permitam dimensionar as
lacunas na organizacao da atencao integral & satde
LGBT+ preconizada pelo SUS; incluir metas especificas
da satide LGBT+ nos planos municipais e estaduais de
saude pactuados nos respectivos conselhos; definir
prioridades de curto, médio e longo prazos, bem como
os indicadores adequados para monitorar e avaliar o
alcance das metas e das acdes em salde.

Adicionalmente, no que tange, por exemplo, a
formacao médica, estudos demonstram que ha lacunas
curriculares, como a nao inclusao de contetidos que
abordem a salde integral LGBT+ e a diversidade de
género nas escolas médicas?’. Por isso, postulamos
que € premente fortalecer e ampliar, nas universidades
e nos institutos, os exiguos grupos de pesquisa LGBT+
existentes no pais, bem como aperfeicoar o processo
de formacao dos graduandos e pés-graduandos, 0s
guais serao os futuros profissionais do SUS e das

demais instituicoes responséaveis pela execucao das
politicas publicas intersetoriais.
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