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RESUMO

MELO, Willams Costa. Cuidado em satde de mulheres trans e travestis: narrativas de
trabalhadores/as da salde e usuarias da Atencéo Basica no interior do Amazonas.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2024,

A populagdo LGBTQIAP+ tem, ao longo do tempo, lutado incansavelmente para resistir frente
ao apagamento social, sobretudo as mulheres trans e travestis. Nos Gltimos anos muitos projetos
e leis foram estabelecidos com o intuito de erradicar esse apagamento, mas sobretudo, oferta-
las o sentimento de pertencimento social. O Brasil € um pais onde a formulacdo das poucas
politicas publicas voltadas a populacdo LGBTQIAP+, surge a partir do trabalho incansavel dos
movimentos sociais que mobiliza, em especial, o judiciario, para as reflexdes sobre as diversas
formas de discriminagdes, negacoes, interdi¢cdes e constrangimentos sofridos pelas mulheres
trans e travestis, apontadas como as que mais enfrentam barreiras para acessar 0s servigos de
salde, da atencdo béasica a alta complexidade. A maioria dos estudos acerca da saude trans se
concentra em areas urbanas, deixando uma lacuna significativa no entendimento das
necessidades dessa populacdo em contextos rurais e remotos. O presente estudo teve como
objetivo geral, compreender os processos de cuidado em salde na Atencdo Basica das mulheres
trans e travestis da cidade de Manaquiri, Amazonas, em 2023. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratério, onde escolhemos investigar relatos
orais como forma de compreender as experiéncias dos trabalhadores e usuarias dos servicos de
salde, especialmente por meio de suas préaticas, vivéncias e criticas. O trabalho foi realizado no
Municipio de Manaquiri, localizado a 160 km da capital do estado do Amazonas, Manaus,
considerado como 0 62° maior municipio em extensdo territorial do estado. Os participantes
integrantes desta pesquisa foram os(as) trabalhadores(as) atuantes na area assistencial e de
gestdo das UBS e na UBAS e as mulheres trans e travestis usuarias dos servicos ofertados pelas
unidades bésicas. Foram entrevistados ao todo, 17 trabalhadores atuantes na assisténcia, 05
trabalhadores atuantes nos cargos de gestdo e 04 mulheres trans/travesti residentes no
municipio. Os trabalhadores estavam divididos nas trés Unidades Basicas de Saude (UBS)
existentes no local. A analise dos dados seguiu a proposta de Gomes e Mendonca (2002), pois
eles formulam fases sequenciais que possibilitam uma analise clara e objetiva dos dados. Ao
final, consideramos que é imperativa a promocao de estratégias inclusivas e funcionais, com
praticas cotidianas de cuidado & satude de mulheres trans e travestis na atencdo bésica. Essas
praticas devem ser pautadas, sobretudo, no (re)conhecimento da realidade desses corpos em
diferentes territorios, a fim de unir forgcas para minimizar os aniquilamentos ja sofridos ao longo
de suas vidas e abrir a principal porta de entrada dos servigos do SUS para as mulheres trans e
travestis.

Palavras-chave: Transexual; travesti; atencdo basica; cuidado; Amazonas.



ABSTRACT

MELO, Willams Costa Health care for trans and transvestite women: narratives of health
workers and users of Primary Care in the interior of Amazonas. Dissertation (Master in
Collective Health) — State University of Amazonas, Manaus, 2024.

The LGBTQIAP+ population has, over time, fought tirelessly to resist social erasure, especially
trans women and transvestites. In recent years, many projects and laws have been established
with the aim of eradicating this erasure, but above all, offering them a sense of social belonging.
Brazil is a country where the formulation of the few public policies aimed at the LGBTQIAP+
population arises from the tireless work of social movements that mobilize, especially the
judiciary, to reflect on the various forms of discrimination, denial, prohibitions and constraints
suffered by trans women and transvestites, who are identified as those who face the most
barriers to accessing health services, from basic care to highly complex care. Most studies on
trans health focus on urban areas, leaving a significant gap in understanding the needs of this
population in rural and remote contexts. The general objective of this study was to understand
the health care processes in Primary Care for trans and transvestite women in the city of
Manaquiri, Amazonas, in 2023. This is a qualitative, descriptive and exploratory study, where
we chose to investigate oral reports as a way of understanding the experiences of health service
workers and users, especially through their practices, experiences and criticisms. The work was
carried out in the municipality of Manaquiri, located 160 km from the capital of the state of
Amazonas, Manaus, considered the 62nd largest municipality in territorial extension in the
state. The participants in this research were workers working in the care and management area
of the UBS and UBAS and trans and transvestite women who use the services offered by the
basic units. In total, 17 workers working in care, 05 workers working in management positions
and 04 trans/transvestite women residing in the municipality were interviewed. The workers
were divided into the three Basic Health Units (UBS) located in the area. Data analysis followed
the proposal of Gomes and Mendonca (2002), as they formulate sequential phases that allow
for a clear and objective analysis of the data. In the end, we consider that it is imperative to
promote inclusive and functional strategies, with daily practices of health care for trans women
and transvestites in primary care. These practices should be guided, above all, by the
(re)cognition of the reality of these bodies in different territories, in order to join forces to
minimize the annihilation already suffered throughout their lives and open the main gateway to
SUS services for trans women and transvestites.

Keywords: Transsexual; transvestite; primary care; care; Amazonas.
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APRESENTACAO

Filho cacula da Dona Fatima, mée solo que terminou seus estudos no auge dos seus 40 anos
de vida, nasci em Manaus, capital do maior estado da regido Norte do Brasil, 0 Amazonas, rico em
cachoeiras naturais, fauna e flora. Assim como o meu amado estado, também nasci rico, entretanto,
daquilo que dinheiro nenhum é capaz de comprar: o amor e os cuidados da minha mamae, da Tia
Edna, da V6 Raimunda (in memoriam) e seus deliciosos bolinhos de trigo.

Apaixonado pela leitura, cresci embarcando nas viagens do Cebolinha, do Cascéo, da Magali,
da Mbnica, do Chico Bento e do Bidu, através dos gibis que toda semana a Dona Fatima me
presenteava. Fui alfabetizado. Com o passar dos anos, em Milton Hatoum, José de Alencar, Cecilia
Meireles, Graciliano Ramos e Paulo Freire foram meus alfabetizadores e educadores.

Percebia que eu era “diferente”. Desde pequeno, ndo me sentia vislumbrado por bolas, futebol,
carrinhos; minha felicidade era construir bolos de areia no quintal da V6 Raimunda ou assistir ao lado
dela as novelas do fim de tarde.

Ao crescer e entender o que me fazia “diferente”, assumi ser gay em uma familia materna e
sociedade estruturada pelos “valores tradicionais da familia”. A partir disso, busquei nas minhas
amizades, na Tia Edna e no colo de mamée a aceitacédo e os cuidados que ndo encontrava em outro
lugar. Té-las comigo me ajudou a construir a base emocional, madura e sélida que possuo hoje.

Precisava de mais, necessitava permitir-me a experiéncias diferentes. Optei por concorrer e,
posteriormente, fui aprovado no curso Técnico em Agropecuaria no Instituto Federal do Amazonas
(IFAM). Em meio ao desafio de associar o ensino médio ao ensino técnico, conclui trés anos depois
essa etapa da vida, aquela que segue guardada como uma das maiores e melhores experiéncias ja
vividas.

Foi durante a minha passagem pelo IFAM que conheci 0 movimento estudantil, a iniciacédo
cientifica e as entidades de classe representativas dos estudantes, como a Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), a Unido da Juventude Socialista (UJS) e o Grémio Estudantil Chico Mendes, no
qual participei.

A bagagem de conhecimento e as lutas pelas minorias de classe ja ndo cabiam na mochila. Foi
quando adentrei a universidade. O filho da auxiliar de servigcos gerais era, portanto, académico do
curso de Enfermagem em uma universidade privada, fruto do Programa Universidade Para Todos
(Prouni), criado durante o Governo Lula. Isso possibilitou aos pobres serem enfermeiros, médicos e

advogados.
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A universidade transformou o jovem sonhador em um homem amadurecido, ainda mais
responsavel e cheio de sonhos. Minha passagem pelo Centro Universitario Luterano de Manaus
(ULBRA-Manaus), a casa que me formou quanto enfermeiro, oportunizou-me a participacdo em ligas
académicas, projetos de extensdo, projetos de pesquisa e a responsabilidade pela criagdo do Centro
Académico Josephina de Mello, o centro académico do curso de Enfermagem. Com orgulho, presidi-
0 por trés anos consecutivos.

Neste processo, surgiram indagac6es sobre as necessidades e demandas do corpo estudantil,
onde através de muitas lutas e resisténcias, junto aos colegas de militancia, conseguimos conquistar
N0Ss0S espacgos no cenario académico em Manaus. Mas, foi durante um dos meus estagios curriculares
que surgiu a inquietude em relacéo as necessidades e demandas de satde da comunidade LGBTQIA+,
apos presenciar de forma assustadora as condutas transfobicas dos profissionais perante o
atendimento a uma mulher trans, inquietude que também foi plantada pelo Professor Wagner
Monteiro, meu pai durante a graduacéo.

Decidi, portanto, transformar essa inquietude no tema abordado no meu Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC), no entanto, durante esse percurso, uma pandemia mundial surgiu e me
impossibilitou de continuar minha pesquisa. Assim, 0 sonho, a inquietacdo e a interrogacéo ficaram
guardados. Abandonei minha posicao de académico e tornei-me enfermeiro.

Em seguida, fui aprovado no mestrado académico na Universidade do Estado do Amazonas,
na linha de pesquisa sobre ciéncias sociais em saude. Era chegada a hora de tornar o sonho uma
realidade, por fim a inquietacéo e encontrar as respostas para minha interrogacdo. No mestrado, trago
a realizacdo de fazer pesquisa com mulheres trans e travestis.

No caminho que me trouxe até aqui, cruzei com professor Breno de Oliveira Ferreira, meu
querido e amado orientador, que foi muito mais do que um orientador, tornou-se um grande amigo,
oferecendo colo quando necessario e atuando como um pai, fornecendo conselhos e puxdes de orelha.
Ele foi anjo da guarda que iluminou meu caminho, ensinando-me o que um dia lhe ensinaram. Tornara
preciso me transformar em peixe, mergulhar em outros rios e s6 entdo voar bem alto e longe — segundo

ele - “Peixei-me para voar!”.
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1. INTRODUCAO

Ao decidir me desafiar como nunca, escolhi realizar minha pesquisa de mestrado no campo
das Ciéncias Sociais em Saude. Logo eu, enfermeiro formado dentro de um modelo biomédico, cuja
centralidade da assisténcia é pautada primeiramente na doenca e posteriormente nas demais
necessidades apresentadas pela pessoa assistida. Minha formacao académica permitiu-me enveredar
por diversos campos de praticas, mas sobretudo de vivéncias assistenciais em campos diversos que
me fizeram conhecer inimeras realidades, contribuindo de maneira direta na constru¢do do meu “eu"
profissional, moldado principalmente pelas rela¢cBes que construi com os usuérios das unidades de
salde por onde caminhei.

Entretanto, em nenhum desses campos observei a busca de mulheres trans e travestis aos
servigos de salde, assim como o interesse dos trabalhadores em criar articulagfes que possibilitassem
a aproximacao dessas pessoas as unidades ou centros de atendimento. A partir dessa observacéo,
fago-me indagagdes acerca dos motivos que permeiam a auséncia de mulheres trans e travestis nesse
ambiente, que € de cuidado integral, universal e equanime.

Observo que, embora exista em sua maioria uma falta de interesse em aproximar essas
mulheres das unidades, hd um constante foco em atender e priorizar outros publicos, como mulheres

cis, gestantes, recém-nascidos, criancas, adolescentes, homens cis e idosos. No entanto, raramente se
coloca como pauta do processo de articulacdo das buscas ativas a salde de pessoas lésbicas, gays,

bissexuais, trans, queer, interssexuais, assexuais e outras orientagdes sexuais e identidade de género
(LGBTQIA+), especificamente a satde das usuérias trans, o que vai de desencontro aos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com efeito, essas observagdes me trazem indagacdes dos motivos pelos quais existem esses
distanciamentos e inviabilizagdes, sejam eles pelo receio que mulheres trans e travestis possuem de
ndo serem bem atendidas, ou, pela propria falta de conhecimento/interesse por partes dos profissionais
e gestores sobre os cuidados de saude especificos desse publico, experiéncias traumaticas, ou
simplesmente os efeitos da heterossexualidade.

Rich (1990) trouxe o debate sobre o conceito de heterossexualidade compulsoria,
afirmando ndo ser uma escolha natural ou biologica, mas sim uma imposicao social e cultural, que é
fundamental para manter as estruturas de poder patriarcais. Autores consagrados como Butler (1990),
aprofundou ainda mais este conceito, pois, segundo a autora, a heterossexualidade pode ser vista

como parte do sistema de normas de género que requerem uma conformidade rigida entre sexo,



12

género e desejo. Para Butler, o que é considerado "normal™ ou "natural” em termos de sexualidade e
identidade de género é, na verdade, uma construgdo performatica — ou seja, algo que é repetidamente
encenado e performado, em vez de ser algo biologicamente determinado ou essencial, e o que foge
dessa construcdo performatica sofrem com as marginalizaces.

Pessoas transexuais sofrem marginalizag&o, sdo vitimas constantes dos mais diversos estigmas
voltados as sexualidades e as expressdes de género. Esses estigmas, fazem com que a auséncia de
direitos sociais para pessoas trans no Brasil continue sendo uma realidade marcante, refletindo a
exclusao historica e o preconceito institucionalizado. Apesar dos avancos legais em algumas areas,
como a possibilidade de alteragdo do nome e sexo em documentos sem a necessidade de cirurgia,
muitas questdes ainda permanecem sem solucao.

De acordo com Gonzalez (2021), a discriminacéo e a invisibilidade social afetam diretamente
0 acesso de pessoas trans a direitos basicos como educacao, emprego e moradia, criando barreiras
estruturais para a inclusdo plena na sociedade. Além disso, a falta de politicas publicas eficazes que
atendam as especificidades dessa populacéo contribui para o0 aumento da marginalizacéo, tornando-
as vulneraveis a violéncias fisicas e psicoldgicas, além de agravar a desigualdade social. Em um
contexto em que o preconceito ainda impera em diferentes esferas da vida cotidiana, a falta de uma
rede de protecéo e direitos efetivos perpetua o ciclo de exclusdo e invisibilidade.

Apesar da Constituicdo Federal garantir a satide como direito universal, igualitario e gratuito,
as pessoas trans enfrentam dificuldades significativas no acesso a servicos medicos adequados as suas
necessidades, incluindo atendimento psicoldgico, acompanhamento hormonal e cirurgias de
adequacao sexual.

Para Souza (2020), muitos profissionais de satde frequentemente demonstram desinformacéo
e até mesmo discriminacdo em relacdo a essa populacdo, dificultando o cuidado adequado e o
acolhimento nas unidades de salde. Essa falta de capacitacdo e empatia no atendimento torna-se um
obstaculo significativo para que as pessoas trans possam viver de forma saudavel e digna. Além disso,
a auséncia de politicas publicas especificas de salde para esse grupo torna a situacdo ainda mais
critica, agravando as desigualdades ja enfrentadas por essas pessoas.

A saude, enquanto direito garantido pela Constituicdo Brasileira, deveria ser acessivel a todas
as pessoas, independentemente de sua identidade de género. Ao fazer o link entre a auséncia de
direitos sociais e a saude, € evidente que a falta de uma rede de protecéo e politicas publicas inclusivas
para pessoas trans compromete o pleno exercicio desse direito. A Constituicdo prevé 0 acesso
universal e igualitario aos servigos de salde, mas, na pratica, o Brasil ainda carece de politicas

publicas que garantam um atendimento adequado e sem discriminagdo para a populacdo trans.
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Almeida (2023), enfatiza, que para a saude ser realmente considerada um direito de todos, é
necessario que as questdes relacionadas a identidade de género sejam integralmente reconhecidas e
respeitadas nas politicas publicas, garantindo que as pessoas trans tenham acesso a cuidados médicos
dignos e sem barreiras discriminatdrias, as retirando dos locais de vulnerabilidade.

Para compreender quem s&o essas pessoas vulnerabilizadas, é necessario entender o que esta
diretamente relacionado a elas: seus corpos. O corpo ndo se limita as concepg¢des orgénicas, € um
composto de forcas que estdo em constante combate, apresenta-se como um campo e sobre esse
campo operam diferentes dispositivos (FOUCAULT, 1977). A sexualidade é um dos dispositivos que
regem essa antiutopia.

"A pluralidade nas construces e interpretacdes dos conflitos entre corpo e subjetividade nas
experiéncias de vida de pessoas trans revela que a identidade de género vai muito além das questfes
relacionadas aos procedimentos cirurgicos ou ndo. Trata-se de uma complexa teia de sentimentos,
desejos, prazeres, sexualidade, afetividade e outras dimensdes, como enfatizado por Bento (2017)."

A esse respeito, Ceccarelli (1998) explica que o corpo de uma pessoa trans reflete:

[...] o sofrimento psiquico do transexual se encontra no sentimento de uma total
inadequagdo, de um lado, a anatomia do sujeito e seu ‘’sexo biologico’ e, de outro, este
mesmo sexo psicoldgico e sua identidade civil. Essas pessoas, cujo sentimento de identidade
sexual ndo concorda com a anatomia, manifestam uma exigéncia compulsiva, imperativa e
inflexivel de “’adequag@o do sexo’’, expressdo utilizada pelos proprios transexuais; como se
elas, face a esta convicgdo de incompatibilidade entre aquilo que sdo automaticamente e
aquilo que sentem ser, se encontrassem num corpo disforme, doente e monstruoso
(CECCARELLLI, 1998, p. 02).

A perspectiva dada pelo autor, sobre como as pessoas trans veem 0 Seu corpo, isto &,
“disforme, doente e monstruoso”, nao se torna uma posi¢ao casual. O dispositivo da transexualidade
associa esses termos a relacdo que a pessoa tem com o proprio corpo e elas se sentem, de certa forma,
imersos em uma sociedade que os enxerga da mesma maneira. Estudos mostram que h& uma
percepcao frequente de desconforto e até mesmo de discriminacdo em relacdo a presenca de certos
corpos nas unidades de saude, especialmente quando esses corpos se tornam de usuarios. Os olhares
e comentarios, muitas vezes feitos de forma sutil, refletem uma inquietagdo em relacdo a essa
realidade.

Ao analisar publicac@es relacionadas a salde das pessoas trans para embasar 0 arcabougo
tedrico desta pesquisa, é evidente a quase unanimidade com que 0s estudos mencionam 0 acesso ao
sistema de satude como um dos principais desafios enfrentados por essa populacdo, juntamente com

a inseguranca em relacdo a uma humanizacao durante o atendimento nos servicos de satde, que sejam
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realizados de forma adequada e a preocupacao de serem discriminadas devido a sua identidade de
género (PEREIRA et al, 2017).

Por mais que exista um progresso no que tange a formulacao de politicas de cidadania e salde,
como, por exemplo, o cuidado integral pautado na Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), que direcionam a assisténcia em saude a
pessoas trans; ainda assim, encontram-se controvérsias, tendo como demandas permanentes as
especificidades nos niveis de atendimento e o acolhimento, a erradicacdo da discriminacao sofrida
parte do atravessamento social da homotransfobia (BRASIL, 2013; BEZERRA et al, 2021).

De acordo com Ferreira (2018), as pactuacdes e diretrizes das politicas voltadas diretamente
para a comunidade LGBTQIA+ ndo garantem a prestacdo de servicos de salde dignos, respeitosos e
abrangentes por parte dos trabalhadores que atuam nessa area, e a consideracdo de suas
especificidades. Ao longo dos anos, pessoas trans tem vivido sob a perspectiva da patologizacao, na
qual a discussao sobre seus determinantes, escolhas e necessidades era restrita exclusivamente ao
olhar biomédico e as ciéncias psi (psicanalise, psiquiatria e psicologia).

As experiéncias de sujeitos imersos em estudos e ativismo, e dos proprios sujeitos concretos,
fizeram com que finalmente o género fosse abolido do corpo cromossémico, neural e hormonal
(BENTO, 2017). As barreiras enfrentadas por essas mulheres sdo duplamente objetivadas, seja pela
indpia em ter o reconhecimento de suas realidades proprias de saude, seja por terem a visibilidade
dos padrbes de adoecimento comuns a populacdo geral, como o controle de doencas cardiacas,
diabetes, parasitologias, realidades comuns nos servicos de salude. Isso ocorre principalmente ainda
na porta de entrada dos servicos de saude, a Atencdo Béasica (AB).

O atendimento de satde no SUS é dividido por meio dos niveis de complexidades. Ao trazer
a discussdo emergente para AB, que:

[...] é o conjunto de acBes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017).

Em suma, considera-se como a porta de entrada aos servicos de saude. O trabalho dos
profissionais e gestores nesse nivel de complexidade ganha maior notoriedade, pois reflete

diretamente na salde dessas pessoas, pois atuam, ou deveriam atuar, de forma abrangente nas
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necessidades bésicas de satde. O que nos leva a questionar se a assisténcia de salde nesses servicos
estaria, portanto, sob o enquadramento de "amigos morais" ou "estranhos morais".

De acordo com Diniz e Guilhem (2002), amigos morais seriam aqueles que compartilham
uma moralidade pautada na ética social, de acordo com o que a sociedade reconhece como correta.
Em contrapartida, os estranhos morais seriam, portanto, os desviantes desse comportamento da ética
social, com percepg0es e valores distintos.

O acesso aos servicos ofertados pelos SUS, deve ocorrer dentro do territorio habitado pela
populacdo. Ronald e Newman (1973) destacaram os fatores que determinam esse acesso, nos quais
se incluem as caracteristicas das instituicoes e da popula¢do. Conforme afirmou Donabedian (1973),
a acessibilidade ndo se limita & mera disponibilidade de recursos em um determinado local e periodo,
mas implica na oferta de servicos que atendam as necessidades da populacéo local.

O conceito de acesso que permeara as discussdes dos futuros achados desta pesquisa, levara
em consideracdo as caracteristicas de acesso segundo Sanchez e Ciconelli (2012), resumidas em:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacé&o.

Em outras palavras, a disponibilidade refere-se a relacdo geografica da unidade de salde, sua
existéncia ou ndo, a qualidade e quantidade de servigos prestados. A aceitabilidade, 0 menos tangivel
de todos, esta ligada a interacdo entre trabalhadores e usuarios, sendo o ponto chave o respeito mutuo.
Capacidade de pagamento: até quanto essas pessoas precisam arcar para terem acesso a saude e a
informacdo, o processo de comunicagdo do sistema com o usuario, e vice-versa, a assimetria de
informacdes.

Confianca e aceitabilidade sdo os grandes influenciadores na decisdo do usuario na
experiéncia nela adquirida, haja vista que afetam diretamente a forma desvantajosa com a qual 0s
grupos considerados socialmente marginalizados tendem a ter nas unidades de satde.

E como seria 0 acesso a salde para mulheres trans e travestis na imensiddo amazonica? Nos
rios que cortam este imenso estado, onde seus afluentes nos levam a inUmeros municipios que
possuem caracteristicas proprias e singulares, chegamos ao contexto de saude do territorio liquido.

O acesso da populacdo do territério liquido torna-se uma demanda de vida, producdo e
constituicdo em saude. Nao é qualquer lugar, tampouco, feito sob qualquer acesso. Trata-se de um
territério com particularidades, com povos especificos que diariamente produzem suas vidas ligadas
a natureza e ao ambiente (MARTINS, 2022).

S&0 esses povos gque vivem no contexto amazonico que nos ensinam as necessidades de as
politicas publicas de satude acompanharem a dindmica da vida da populacdo local, de forma a refletir

sobre o territorio, ou seja, sobre as diferentes formas de vida que nele habitam (FRAXE et al., 2009).
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Compreender o territdrio nos permite avaliar seu impacto na satde da populagéo, abrindo espago para
uma assisténcia de chdo concreto, aquela que esté ligada a realidade local, ao lugar de vida cotidiana.

Mais do que transformar minhas inquietudes e indagacdes em um problema de pesquisa, a
intencdo deste trabalho foi poder adentrar em campos que as leituras, por mais aprofundadas que
sejam sobre os estudos da salde de mulheres trans e travestis, ndo me permitiriam conhecer e
vivenciar em sua totalidade, principalmente no contexto amazonico.

As inquietudes e indagacdes que constantemente foram nutridas a partir dessas observacoes
me fizeram construir a norte da minha dissertacdo do Mestrado, que tem como objetivo, compreender
0s processos de cuidado em saude entre mulheres trans e travestis do interior do Amazonas, a partir
da perspectiva das usuarias, gestores e trabalhadores da salde que atuam na Atencdo Bésica.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Compreender os processos de cuidado em salde na Atencdo Basica das mulheres trans e travestis da

cidade de Manaquiri, Amazonas, em 2023.

2.2 Objetivos Especificos

a) Entender as experiéncias de mulheres trans e travestis do interior do Amazonas no
atendimento a salde na Atencdo Baésica;

b) Conhecer as narrativas dos(as) trabalhadores(as) de saude da Atencdo Bésica sobre as
necessidades e demandas de satde de mulheres trans e travestis do interior do Amazonas;

c) Identificar as potencialidades e as dificuldades que se apresentam nos processos de cuidado

em saude as mulheres trans e travestis do interior do Amazonas;

3. REFERENCIAL TEORICO

Penso ser importante trazer as reflexdes tedricas que embasaram minha jornada académica até
este momento e que servem de ponto de partida para a minha imersdo no campo de pesquisa. Faz-se
necessario trazer analises tedricas que permeiam meu projeto de pesquisa, pois essas analises e

contextos servirdo como base para compreender o meu objeto de pesquisa, assim como me



17

proporcionard embasamentos cientificos para analisar os dados obtidos em campo, posteriormente,
sejam elas discussdes epistemoldgicas das ciéncias sociais, sejam antropoldgicas.

Trarei inicialmente uma discussao sobre o papel da Atencéo Basica e como nela estao imersos
0s processos de saude, cuidado e adoecimento. Falar de saude, seja ele em qualquer nivel de
complexidade, e ndo trazer as politicas publicas, significa deixar de conhecer a assisténcia, o cuidado;
portanto, trarei as principais politicas de saude voltadas a assisténcia de mulheres trans e travestis
tanto nacionalmente, como as politicas de satde no ambito do estado do Amazonas.

Por fim, tracarei a discussdo acerca dos cuidados em satde de mulheres trans e travestis no
interior do Amazonas, através de uma revisdo narrativa da literatura, com 0s questionamentos e 0
olhar antropoldgico e sociol6gico. Com isso, serd possivel conhecer o campo e 0s seus sujeitos com
mais precisdo, diminuindo os estranhamentos e pactuando com as aproximacdes, fortalecendo os

vinculos, pesquisador, campo e objeto.

3.1 Atencdo bésica e 0s processos de saude-adoecimento-cuidado

O SUS esta organizado de modo em que os servicos ofertados se dividem de acordo com o
nivel de complexidade em relagdo ao estado de saude do paciente. A Atencdo Bésica (AB) é uma das
classificacBes dessa divis&o, considerada a porta de entrada aos servicos do sistema. E nela que ocorre
a assisténcia de maneira descentralizada, provendo a promoc&o, prevencao, protecdo e recuperacao
da salde da populacédo (BRASIL, 2017).

Localizada proxima da populacdo, de suas residéncias, trabalhos e escolas, onde circulam,
torna-se a referéncia quando o assunto é unidade de atencdo em satde. A Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) é a soma das experiéncias adquiridas pelos atores que contribuiram de forma efetiva
para a consolidacao e efetivacdo do SUS, incluindo os gestores, trabalhadores, 0s movimentos sociais
e a propria populacdo (BRASIL, 2017).

A Atencéo Basica, de acordo com Alma-Ata, abrange trés componentes que sdo extremamente
essenciais para o SUS: o reconhecimento dos determinantes sociais, a participagdo da populacédo e o
acesso universal, sendo assim, o primeiro contato do usuario com o sistema. Os beneficios para a
salde, decorrentes do atendimento na Atencéo Bésica, possuem reconhecimento internacional, e esse
modelo é fortalecido como exemplo mundialmente (GIOVANELLA, 2018).

Os servicos ofertados pela Atencéo Basica, devem ser realizados no proprio territorio onde

essas pessoas vivem ou transitam. Esses servicos devem dispor de agdes que contribuam com a
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promocdo da saude, prevencdo dos agravos de doencas, cuidado aos enfermos, tratamento,
acompanhamento ou amenizar o sofrimento.

Além disso, o cuidado em salde deve ser construido de forma mutua, mediante o
desenvolvimento da relacdo de confianca, entre equipe de salde, usuario e comunidade. Em outros

termos:

[...] O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e
potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e outras
formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou
determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado’ (BRASIL, 2017).

O cuidado da AB é feito por equipes multiprofissionais, que juntas formam as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), facilitando a efetivacdo das diretrizes que regem a AB. Um

exemplo disso é o que diz a PNAB:

Equipe de Saude da Familia (ESF): € a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa a
reorganizagio da Atencao Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada
como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencéo Basica, por favorecer
uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e
impactar na situagdo de salide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

A PNAB orienta também, em relacdo a composicdo da equipe profissional atuante na ESF,
que ela deve ser composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, ou ainda, especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitério de saude (ACS).

Além disso, pode fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e 0s
trabalhadores de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia,
e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

Apesar de sua enorme abrangéncia dentro do territorio brasileiro, existe uma grande
dificuldade no processo de operacionalizacdo da AB quando se refere a ESF, mas também a maneira
como ocorreu sua inser¢do no territorio. 1sso explica essa dificuldade. Expandiu-se em grande nimero
nas areas periféricas das metrépoles, cidades de pequeno porte. Pessoas que antes eram consideradas
excluidas devido ao territorio onde residiam passaram a ter acesso aos servigos de satide com maior
facilidade (FACCHINI, 2006).
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Bracos que se esticam, assisténcia que rompe barreiras - a ESF foi implantada em zonas ruais,
disponibilizada aos povos indigenas, ribeirinhos, pessoas de rua, pessoas privadas de liberdade,
travestis (GOULART, 2006; MENDONCA, 2008). Romper barreiras, leva a dificuldades para
implantar a ESF, isso é consequéncia de desbravar o até entdo “desconhecido”, os povos esquecidos,
mas € essa mesma ESF que tem proporcionado o vinculo dos usuérios com a AB.

Dentre os trés niveis de assisténcia que atuam no SUS, é na Atencdo Bésica (AB) que existe
a maior construcdo de vinculo entre os usuarios e os trabalhadores que nela atuam. O firmamento
desse vinculo favorece a construcéo de uma prética de assisténcia com maior qualidade na atencéo a
salde. Entretanto, é necessario que os trabalhadores tenham a no¢éo da importancia da construcéo e
a corresponsabilidade da equipe pelo cuidado integral do individuo e da coletividade, sobretudo para
assegurar a qualidade do cuidado (CAMELO, 2000).

Construir vinculos na assisténcia em salde € permitir a construcdo de uma relacdo duradoura
e estreita, que com o passar do tempo torne-se cada vez mais solida, favorecendo o conhecimento
entre o usudrio e o profissional. Esse vinculo ndo é de responsabilidade unica nem dos trabalhadores
nem do usuario, mas sim uma cooperacdo mutua de ambos, inclusive da comunidade e da familia
(STARFIELD, 2002).

Ao passo que 0 usuario deposita sua confianca no profissional de salde, ele espera que ele
atue frente a sua demanda e o auxilie na resolucéo de seus problemas. No entanto, ndo pode haver
uma relacdo de dependéncia, pois a autonomia e o0 autocuidado devem prevalecer, € isso é um dos
direcionamentos da politica da AB (CAMELO, 2000).

Faz-se necessario que exista e se queira existir a construcdo de vinculos nos atendimentos
ofertados nas unidades de salide, essa construgdo deve ser feita com respeito a toda populacéo na qual
se preste atendimentos nas unidades de assisténcia do SUS. Implantar uma politica de salde,
programas, ou apenas acdes estratégicas voltadas ha um grupo especifico, parte sempre da
visibilidade de grupos que néo estdo sendo contemplados, de acordo com o que rege 0s principios do
SUS.

O atendimento na Atencdo Basica (AB) faz parte de estratégias voltadas para a saude de
grupos vulnerdveis com problemas de saude especiais, como hipertensos, idosos, criangas, recém-
nascidos, gestantes, campanhas de vacinacdo e cuidado com adolescentes. Nesse sentido, a
invisibilidade de um problema de saide ou de um determinado grupo foge dos problemas das
assisténcias mais comuns, haja vista que tende a dificultar, ou até mesmo inexistir, o vinculo e o

acesso a Atencédo Bésica.
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Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 dispor de que todas as pessoas sdo iguais perante a
lei e de existirem politicas publicas voltadas para a atencdo a satde de publicos especificos, se 0s
trabalhadores da assisténcia ndo se atentarem as particularidades que 0s usuarios possuem, como suas
culturas, contexto bioldgico, social e experiéncias pregressas, de nada adiantard, e continuaremos
presos a um ciclo vicioso do qual nunca sairemos.

Quando abordamos as questdes de acesso, cuidado, vinculo e visibilidade, surge a pergunta:
mulheres trans e travestis estdo sendo contempladas pela Atencdo Béasica no que diz respeito a esses
principios basicos envolvidos na assisténcia nesse nivel de atendimento? E quando nos referimos a
isso, associado ao territorio liquido, ao interior do Amazonas, onde o papel dos gestores entra para
transformar os distanciamentos em aproximagdes? Este foi o caminho que decidi percorrer.

Pereira (2015) afirma que o primeiro e maior desafio que a populacdo LGBTQIA+ enfrenta é
0 acesso ao sistema de salde, juntamente com a inseguranga em relacdo a um acolhimento humano,
com davidas sobre um atendimento sem discriminacao em decorréncia de sua identidade de género e
orientacdo sexual. Outro ponto importante para uma aten¢do integral é a prética da equidade, com
encaminhamentos especificos para pessoas LGBTQIA+, quando ndo ocorre a resolucdo dos
problemas nem a oferta dos servigos necessarios nas unidades de saude.

Atender mulheres trans e travestis no territrio em que residem é um dever da AB, de acordo
com o SUS, por mais que o atendimento deva ser especializado, o primeiro contato é na Atencao
Basica, e é justamente nesse contato que se pode dar o inicio da construcdo de vinculos e confianca.
Em sintese, trata-se de um corpo, que por mais que cause estranhamentos ha depender do
conhecimento naquele momento pelo profissional da salde, deve ser assistido em sua plenitude, e ter

suas demandas emergentes solucionadas.

3.2 Politicas de saude para mulheres trans e travestis no Brasil

O processo de construcdo e implementacdo das politicas publicas voltadas as pessoas trans,
ao contrario do que se imagina, foi um processo que teve inumeras dificuldades, percorrendo um
longo caminho historico, que foi e ainda € marcado por muitas lutas e reinvindicagGes. Segundo Brasil
(2010), o direito a saude de forma universal e integral é fruto da Constituicdo de 1988, a qual foi
reafirmado na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Por esse direito, fica-se entendido que é
universal e equanime as acdes de promogéo, protecao e recuperacdo da salde, garantindo a atencéo

integral as diferentes realidades e necessidades dos individuos.
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De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, o principio norteador do Sistema
Unico de Saude (SUS), sesséo Il no art. 196:

A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ac0es e servigos para promogao, prote¢do e recuperagao’
(BRASIL, 1988).

Dentre os inumeros beneficios e qualidades pertencentes ao SUS, encontramos, entre seus
principios fundamentais, a Universalidade, que certifica que a saide é um direito de cidadania de
todas as pessoas e é dever do Estado assegurar esse direito. Sendo o acesso ao sistema garantido a
todas as pessoas, independentemente do sexo, raca, cor, religido e nivel social. Além disso, a
Equidade tem o objetivo de diminuir as desigualdades sociais, tratando igualmente os desiguais e
investindo mais onde a caréncia € maior. E a Integralidade considera as pessoas em sua totalidade,
atendendo a todas as suas necessidades e realizando a promocao, prevencdo e recuperacdo da saude.

Durante o regime militar no Brasil (1964-1985), as pessoas trans enfrentaram uma repressao
feroz e sistematica. Segundo Grun (2017), o regime, caracterizado por uma forte repressdo politica e
social, viabilizou a marginalizagdo de diversas identidades de género, especialmente as que se
desviavam dos padrdes heteronormativos. As pessoas trans eram frequentemente vitimas de violéncia
fisica, psicolégica e institucional, sendo alvo de perseguicdes por parte das forcas policiais e do
aparato estatal. Essa perseguicdo estava alinhada com a repressao generalizada de qualquer forma de
dissidéncia ou comportamento considerado subversivo, e as questdes de género e sexualidade ndo
escapavam a esse controle. Embora a homossexualidade ndo fosse formalmente criminalizada no
Brasil, a transgressao dos papéis de género estabelecidos pelo regime era considerada uma ameaca a
"moral e aos bons costumes" da sociedade

A repressdo era manifestada de diferentes formas, incluindo a exclusdo social, o
encarceramento e, muitas vezes, a tortura. Bourdieu (1989), afirma que pessoas trans eram rotuladas
como "desviantes”, sendo forcadas a esconder sua identidade de género ou a enfrentar processos
brutais de "corre¢do”. As politicas de salde e de assisténcia social também contribuiam para a
marginalizacdo, uma vez que as pessoas trans eram frequentemente desconsideradas nas praticas
médicas ou estigmatizadas por buscarem tratamento. A falta de espacos de acolhimento e
compreensdo dentro das institui¢cbes publicas e privadas exacerbava a violéncia, que se refletia tanto

no ambito fisico quanto no psicoldgico. Esses fatores criaram um ambiente de grande opressdo, mas
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também alimentaram um movimento de resisténcia, que mais tarde ganharia forca com a criacdo de
organizacg0es voltadas para a defesa dos direitos das pessoas LGBTS.

Um dos marcos dessa luta foi a fundacdo do SOMOS, em 1980, um dos primeiros grupos de
defesa dos direitos LGBT no Brasil. Surgido em um contexto de repressao e silenciamento, 0 SOMOS
foi crucial para dar visibilidade e voz a uma populagéo historicamente marginalizada. Fundado por
ativistas que compreendiam a urgéncia de criar espagos seguros para pessoas trans e outras minorias
sexuais, 0 grupo se tornou um ponto de referéncia para a luta por direitos civis, com destaque para a
visibilidade trans e a luta contra as violéncias do Estado.

Rocha (2015), enfatiza o pioneirismo do SOMOS na promogéo de debates sobre identidade
de género e sexualidade, assim como na organizacdo de eventos e manifestacdes que buscavam
questionar as normas sociais impostas pela ditadura militar e pela sociedade conservadora da época.
O movimento representou uma verdadeira resisténcia a opressao, ajudando a pavimentar o caminho
para a luta LGBT no Brasil, com um foco particular nas questfes trans, ainda invisibilizadas na
sociedade brasileira.

A epidemia de AIDS, que emergiu globalmente na década de 1980, afetou diretamente a
populacdo LGBT, intensificando a perseguicdo e marginalizacdo das pessoas trans. Segundo, Parker
(1995), no Brasil, o HIV/AIDS foi inicialmente associado a comunidade gay, o que contribuiu para
0 estigma de que apenas certos grupos estariam em risco. No entanto, as pessoas trans, especialmente
as mulheres trans, enfrentaram uma discriminacdo ainda mais acentuada, pois frequentemente nao
tinham acesso aos servicos de saude devido a falta de acolhimento e ao preconceito por parte dos
profissionais. Além disso, o0 medo da transmissdo do HIV levou muitas dessas pessoas a serem
estigmatizadas ainda mais, sendo tratadas como "culpadas" pela dissemina¢édo do virus, 0 que agravou
sua exclusdo social e 0 abandono por parte do sistema de saude.

No entanto, essa situacdo também gerou um impulso para a organizacdo politica e social da
comunidade LGBT no Brasil. O Grupo Gay da Bahia (GGB), fundado em 1980, teve papel
fundamental na luta por direitos e pela visibilidade da comunidade. Um dos marcos importantes dessa
trajetdria foi a campanha pela despatologizacdo da homossexualidade, que se concretizou em 1985,
quando o Conselho Federal de Medicina do Brasil retirou a homossexualidade da lista de doencas
mentais. Para Almeida (2016), essa conquista foi um marco ndo apenas para a comunidade LGBT,
mas também para a luta pela aceitacdo e pelos direitos das pessoas trans, que, embora ainda
invisibilizadas, viam na despatologizagdo um primeiro passo rumo a liberdade e ao reconhecimento

de sua identidade de género.
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Entretanto, Diniz (2004), afirma que a luta das pessoas trans para serem reconhecidas em suas
identidades de género continuava a ser ignorada pelas politicas publicas e de saide. Mesmo apés a
despatologizacao da homossexualidade, as pessoas trans ainda enfrentavam grandes dificuldades para
acessar servicos de salde adequados as suas necessidades, especialmente durante a epidemia de
AIDS. A falta de politicas inclusivas e o preconceito dentro do proprio sistema de satde dificultavam
o diagnostico e o tratamento do HIV nas populagdes trans, aléem de contribuirem para a desinformacao
e a marginalizacdo dessas pessoas em um momento de grande vulnerabilidade. As mulheres trans,
em particular, enfrentavam ndo apenas o estigma em relacdo a sua identidade, mas também o risco
elevado de infecgéo, dado o contexto de marginalizacao social e sexual.

A epidemia de AIDS também colocou em evidéncia a necessidade de articulagdo entre as
demandas das comunidades LGBT e os direitos a saude publica. Diversos grupos, incluindo o
SOMOS, se engajaram ativamente na luta por um tratamento mais justo e acessivel para as pessoas
trans e a comunidade LGBT, exigindo politicas publicas que considerassem as especificidades dessas
populagbes. O avango das mobilizacdes sociais levou a criacdo de centros de atendimento
especializados e ao aumento da visibilidade das questdes de salude da populacdo trans. A luta também
se estendeu a questdo do acesso ao tratamento hormonal, a realizacéo de cirurgias de afirmacéo de
género e ao atendimento psicossocial, evidenciando a urgéncia de politicas publicas inclusivas e de
combate & discriminacéo institucional (Berenstein, 2011).

O contexto de marginalizagdo das pessoas trans durante a epidemia de AIDS, combinado com
a falta de politicas publicas adequadas e a exclusdo das travestis e mulheres trans dos servicos de
saude, levou a necessidade de criacdo de novas formas de organizacao e resisténcia. Nesse cenario,
surgiu, em 1991, a Associacdo das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro (ASTRAL), um marco
importante na luta pela visibilidade e direitos das pessoas trans no Brasil.

De acordo com Mendoncga (2004) a ASTRAL surgiu como uma resposta direta a opressdo e
invisibilidade enfrentada por essa populacdo, buscando criar um espago seguro para o acolhimento,
defesa e promocéo de direitos das travestis e mulheres trans, além de atuar na sensibilizacdo da
sociedade em relacdo as questdes trans. O grupo visava, ainda, dar suporte em questfes de saude,
especialmente no combate ao HIV/AIDS, e a outras necessidades emergentes, cComo 0 acesso ao home
social e aos direitos trabalhistas.

A ASTRAL, além de atuar no campo da saude e de reivindicar direitos fundamentais, também
passou a se engajar em discussoes politicas mais amplas, incluindo a luta pela despatologizacao das
identidades trans e pela garantia de direitos civis, como o direito ao trabalho, a salde e ao respeito a

identidade de género. Cruz (2009), cita que a organizacdo ajudou a fortalecer uma rede de apoio para
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as travestis e mulheres trans, que, muitas vezes, eram rejeitadas por suas familias, marginalizadas
pelo mercado de trabalho e vitimas de violéncia tanto fisica quanto psicolégica. A atuacdo da
ASTRAL se tornou essencial na luta contra a exclusao social, promovendo nao apenas o cuidado com
a salde, mas também a autoestima e a visibilidade dessas identidades.

Com o tempo, a ASTRAL se consolidou como uma das principais referéncias do movimento
trans no Brasil, sendo um dos pilares para a formacdo de uma rede de apoio que contemplasse as
demandas dessa populacdo de maneira mais abrangente. Em 2004, a ASTRAL evoluiu e se
transformou na ANTRA (Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais), uma organizacao que,
além de continuar a luta pelas questfes de satde, ampliou seu foco para a defesa dos direitos civis
das pessoas trans, 0 combate a violéncia e a promocao de politicas publicas que garantissem a inclusdo
social. Vargas (2012), exalta o quanto a ANTRA tornou-se, uma referéncia nacional e internacional,
trabalhando de forma articulada com outros movimentos sociais e com instituicdes governamentais e
ndo governamentais, buscando avancos significativos em areas como educacdo, trabalho e satde para
pessoas trans.

A fundacdo da ASTRAL e sua evolucdo para a ANTRA representaram uma virada no
movimento trans brasileiro, marcando o fortalecimento da luta por igualdade de direitos e a
construgdo de uma identidade coletiva para travestis e transexuais. De acordo com Berenstein (2011),
a atuacdo dessas organizacdes foram fundamentais para a transformacao do Brasil em um dos paises
que, mesmo com desafios persistentes, tem avancado nas discussdes sobre os direitos das pessoas
trans, com a conquista de espacos na sociedade que antes eram negados. A ANTRA, por exemplo,
tem sido essencial na implementacdo de politicas publicas mais inclusivas, como a possibilidade de
retificacdo do nome e género nos documentos oficiais, e na promogdo de uma maior visibilidade e
respeito pelas identidades trans, tanto na sociedade quanto no campo politico e juridico.

Com efeito, o governo instituiu no ano de 2004 o programa "Brasil sem Homofobia —
Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra LGBT e de Promocdo da Cidadania
Homossexual”, que foi elaborado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH). Esse
programa tem como objetivo assegurar politicas, programas e a¢des contra a discriminacao do publico
LGBT e promovam equidade de acesso aos servi¢os publicos.

Ainda em 2004, foi criado o Comité Técnico de Saude da Populagdo LGBT, por meio do
Ministério da Saude, com o intuito de promover uma politica especifica para o0 SUS. Em 2003, durante
a 122 Conferéncia Nacional de Saude, o tema dos direitos LGBT foi bastante debatido pelo SUS.

No ano de 2007, durante a 132 Conferéncia Nacional de Saude, foram incluidas na analise da

determinacéo social da saude a orientacdo sexual e a identidade de género. Dentro do que tange as



25

politicas publicas para pessoas trans, um grande feito foi a criagcdo do Programa Mais Salude, em 2007,
que constitui uma reorientacdo da politica de satde no Brasil, buscando uma melhoria nas condi¢Ges
de saude e qualidade de vida da populacéo. Isso ampliou o acesso e as a¢des de servigos de qualidade,
principalmente para as pessoas mais marginalizadas.

Foi durante o ano de 2011, por meio da Portaria n° 2.836, que no dia 1° de dezembro foi
apresentada pelo Ministério da Salde a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
conforme Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que corresponde ao Plano Operativo de
Saude Integral LGBT.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) tem como objetivo principal promover a sadde integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, erradicando a discriminacdo e o preconceito institucional, e contribuir para a reducéao
das desigualdades e a consolidagéo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Em 10 anos desde a sua criacdo, a PNSI-LGBT enfrenta desafios para a efetivacdo do processo
de sua implementacéo, contudo, a referida politica também obteve avancos durante esse processo.

Conforme citado por Guimaraes et al. (2020), a nova versdo da Ficha de Notificacdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, que foi lancada pela Secretaria de Vigilancia em Saude no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), incluiu campos de identidade de género,
nome social, orientacdo sexual, motivacdo da violéncia e ciclo de vida do provavel agressor. Isto
possibilitou que as notificacbes realizadas pelos trabalhadores de salde atendessem as
particularidades do publico LGBT, evidenciando uma maior precisdo no numero de casos notificados.

No entanto, Silva et al. (2020) alegam que existe, por parte de alguns trabalhadores, o
desinteresse de preencher os campos da ficha de maneira correta, contribuindo para a subnotificacéo
e acarretando baixa qualidade nos bancos de dados do sistema, o que influencia de maneira
significativa na tomada de decisdo em relacdo a seguranca e integridade do LGBT.

Nos dizeres de Preus e Martins (2019), a participacdo do Brasil no MERCOSUL teve papel
fundamental no processo de enfrentamento dos preconceitos a populacdo LGBT, assim como na
reducdo de desigualdades desse publico em regibes de fronteiras. Em um dos encontros, discutiu-se
a criacdo de um programa capaz de capacitar funcionarios publicos acerca dos direitos humanos para
a comunidade LGBT, tendo como um dos focos a saude.

Preus e Martins (2019) afirmam ainda que a PNSI-LGBT, de modo geral, ndo menciona as
areas de fronteiras, levando ao questionamento de como seria aplicada a politica em regides

fronteiricas. Essas regides sdo caracterizadas pelo alto indice de homicidio e violéncia, devido a
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grande circulacdo de drogas e contrabando. Além disso, a PNSI-LGBT considera que as travestis
encontram nas ruas, por meio da prostituicio, a liberdade para exercerem suas relagdes sociais. E
nesse contexto e nas regides de fronteiras que essas travestis se tornam mais expostas a violéncias,
doencas, assassinatos e uso de drogas.

Conforme Guimarées et al. (2020), a falha no processo de formagéo dos trabalhadores de
salide, em que a proposta curricular das instituicdes de ensino pouco ou quase nunca aborda contetidos
que envolvam as questdes de género e as demandas emergentes das pessoas LGBT, isto &, contribui
para que dentro do campo profissional essas pessoas tenham dificuldades de atender pessoas que
fogem dos padrdes heteronormativos e levem para dentro do ambito de trabalho suas crencas e
concepcdes, evidenciados pelos relatos dos usuarios LGBT de que séo ou ja foram vitimas de
preconceito quando buscaram atendimento.

A partir da analise de Popadiuk et al. (2017), nos ultimos anos, o Ministério da Saude, na
tentativa de pér em pratica os eixos e as diretrizes da PNSI-LGBT, buscou possibilitar a qualificacéo
da avaliacdo em saude, o monitoramento das a¢oes e o aperfeicoamento do atendimento, por meio da
formacdo dos trabalhadores, através de campanhas de visibilidade trans, o lancamento do livro
Transexualidade e travestilidade na satde/MS, publicado em 2015 e ofertas de cursos na UNA-
SUS/UERJ sobre a PNSI-LGBT.

Apesar dos esforcos do Ministério da Saude, Belém et al (2018) ressaltam que ainda existe
trabalhadores que desconhecem a existéncia de uma politica especifica para o atendimento do LGBT,
e a falta de desenvolvimento de ac¢Ges de salde para esse publico, ocorre em detrimento da falta de
recursos responsavel pelos setores de salde.

Nogueira e Aragdo (2019) alegam que a participacdo da populacao nas conferéncias de saude
resultou na melhor compreenséao dos desafios enfrentados por pessoas LGBTQIA+, contribuindo para
a melhoria das condutas dentro das unidades de salde. Em contrapartida, os autores pontuam que é
perceptivel a existéncia da fragilidade, no que diz respeito a relacdo profissional e usuario, devido a
pouca importancia dada as necessidades de satde de pessoas LGBTQIA+.

Conforme Silva et al. (2020), a criagdo de centros especializados para a saude, como o Centro
de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais (CPATT), criado com a intencdo de integrar
pessoas trans ao SUS, foi uma grande conquista para a saude dessa populacéo, possibilitando um
atendimento que atenda as suas demandas. Observa-se, porém, a necessidade de ampliacdo de
sistemas especializados em satde LGBT.

Além disso, Silva et al. (2020) reiteram que a transfobia e o reduzido nimero de unidades de

salde especializadas no atendimento de pessoas trans, contribui para que essa populagéo recorra a
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procedimentos em clinicas clandestinas, sendo expostas ao risco eminente de morte, ou seja, por
realizar procedimentos de alta complexidade sem o suporte adequado.

Seguindo a pesquisa de Pereira et al (2017), observa-se um progresso significativo na
conscientizacdo da populacdo LGBT em relacdo a adocdo de medidas de seguranca para a prevencao
das IST. No entanto, a revisdo teorica ressalta a presenca de uma patologizacdo no discurso dos
trabalhadores que participaram da pesquisa, ao associarem a populacdo LGBT exclusivamente as IST
como a unica razdo pela qual buscam atendimento nas unidades de saude.

A mais recente conquista do publico trans se deu através do decreto de n°8.727, de 28 de abril
de 2016: “Art. 1°- Este decreto dispde sobre o0 uso do nome social e o0 reconhecimento da identidade
de género de pessoas travestis ou transexuais no ambito da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional” (BRASIL, 2016, p.1).

O nome social é a designacdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e ¢é
socialmente reconhecida. Segundo Lovison et al. (2019), o ndo reconhecimento do nome social é um
dos motivos pelos quais as travestis ndo buscam atendimento nas unidades de salde, pois ndo se
sentem respeitadas. A partir da analise de Popadiuk et al. (2017), a inclusdo do nome social no cartdo
do SUS reconhece e torna legitima a identidade da populacdo LGBT, promovendo maior acesso a
rede de salde publica. Em 2013, foi realizada uma campanha de divulgacéo do respeito ao uso do
nome social por parte do Ministério da Saude.

Popadiuk et al. (2017) ressaltam ainda que, apesar dos esfor¢os para a utilizacdo e respeito do
uso do nome social nos servicos de saude, é perceptivel o descumprimento dessa prerrogativa, fato
denunciado por trabalhos recentemente publicados a partir da analise de pesquisas feitas com usuarios
do sistema. Sendo esse, portanto, um dos fatores que estaria afastando as pessoas trans dos servicos
de salde.

Silva et al. (2020) destacam que € com o intuito de romper os paradigmas de preconceito que
a PNSI LGBT, por meio da sua implementacéo, busca oferecer um atendimento humanizado, no qual
a equipe de satde tenha acesso a formacOes que capacitem a execuc¢do de um atendimento qualificado
ao publico em questdo. Além disso, séo disponibilizados instrumentos que viabilizam o atendimento
as especificidades dos LGBTS, assegurando seus direitos. Vale ressaltar que também é promovida a
inclusdo de notificacBes de violéncia, conforme explicitado na cartilha do Ministério da Saude. Essas

medidas visam garantir um cuidado adequado e inclusivo para essa populacao.

3.3 Por onde andam os direitos dos LGBTQIA+ no Amazonas?
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A ANTRA aborda questdes de salde, saude mental e suicidio de pessoas trans com énfase na
reducdo de danos e na promocdo de politicas publicas inclusivas. A organizacdo destaca que fatores
como discriminacao, estresse de minoria e falta de acesso a servicos de salde adequados contribuem
para 0 agravamento da saude mental dessa populacdo. Além disso, a ANTRA enfatiza a importancia
de politicas publicas que garantam o0 acesso a servicos de saude de qualidade, incluindo apoio
psicoldgico e psiquiatrico, para prevenir o suicidio e melhorar a qualidade de vida das pessoas trans.

O Brasil ainda dispara como um dos paises que mais mata LGBTQIA+ no mundo. Em 2023,
a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) registrou 155 mortes de pessoas trans
no Brasil, sendo 145 assassinatos e 10 suicidios. A vitima mais jovem tinha apenas 13 anos. Este
aumento de mais de 10% em relacdo a 2022 destaca a persisténcia da violéncia contra a populacao
trans no pais.

Em relacéo aos estados com maior nimero de ocorréncias, a ANTRA no dossié de 2023, alerta
que os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Ceara foram os locais onde ocorreram mais assassinatos,
19, 16 e 12, respectivamente. O Amazonas, encontra-se na 7° posicdo com 7 assassinatos,
enfrentando, portanto, desafios significativos relacionados a violéncia e a marginalizacdo da
populacao trans, refletindo a necessidade de politicas publicas mais eficazes e de conscientizacao
social.

Como forma de amenizar e erradicar esta realidade tdo dolorosa, o estado tem através de
instituicdes de politicas publicas, garantir o acesso, visibilidade, respeito e abrangéncias nos cuidados
sociais e de salde de LGBTQIA+. Dentre elas, a Resolu¢cdo CES/AM, n° 022 de 30 de julho de 2013,
que dispde sobre a inser¢cdo do nome social de Travestis e Transexuais nas fichas, cartdes e
prontuarios, cartdo do SUS e documentos, em todas as unidades estaduais de salde publica do
Amazonas. Este fato aconteceu trés anos antes do reconhecimento do nome social, em ambito
nacional, através do decreto de n° 8.727, de 28 de abril de 2016, que reconhece a identidade de género
de pessoas travestis e transexuais no &mbito da administracdo publica federal.

Outro grande feito, foi através da resolucdo CES/AM, n° 016, de 31 de julho de 2018, que
dispde sobre aprovacdo da institucionalizacdo do Ambulatério de Salude Integral e Diversidade e
Género/Processo transexualizador no PAM Codajas. (AM). O ambulatério foi criado em 2017,
implantando com a parceria da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), e a antiga SUSAM
(Superintendéncia de Saude do Amazonas), hoje conhecida como SES (Secretaria Estadual de
Saude), com o intuito de fornecer atendimento voltado ao processo transexualizador e tratamento
hormonal (AMAZONAS, 2022).
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Acompanhando em torno de 700 pessoas, o ambulatério conta com uma equipe
multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, fonoaudidlogos,
que trabalham de forma mutua atendendo as demandas cotidianas do ambulatério (AMAZONAS,
2022).

A institucionalizacdo do Comité Tecnico Interinstitucional de Sadde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transsexuais -LGBT ocorreu sob coordenagdo conjunta da Secretaria
Estadual de Saude, UEA e Secretaria Municipal de Satude (SEMSA-MANAUS), através da Portaria
Conjunta, n° 0001, de 19 de agosto de 2019, cuja acBes sdo voltadas a salde da populacéo
LGBTQIA+ na rede publica de satde do estado do Amazonas.

Em 2021, a Portaria n°® 239/2021, instituiu no &mbito estadual, a Politica Estadual de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Transexuais, Intersexuais e outras expressfes da sexualidade, cujo
objetivo é de promover a saude integral dessa populacao, eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional e fortalecendo a imagem do SUS, como um sistema equanime, integral e universal.

Em Manaus, segundo o estudo de Lima (2019), travestis e transexuais enfrentam desafios
significativos no acesso a saude, refletindo uma realidade de marginalizacdo e invisibilidade.
Historicamente, essas identidades tém sido estigmatizadas, frequentemente associadas a atividades
como o trabalho sexual, o que contribui para a construgdo de uma imagem negativa nos meios de
comunicacgdo. Essa representacdo distorcida reforgca preconceitos e dificulta o acesso a servigos de
salde adequados, uma vez que profissionais podem carregar estigmas que influenciam o atendimento
prestado.

Além disso, segundo os relatos colhidos por Lima (2020), de travestis e transexuais
manauenses indicam que, mesmo quando conseguem acessar 0s servicos de salde, enfrentam
desafios significativos. A falta de reconhecimento do nome social e da identidade de género nos
registros médicos é uma barreira comum, resultando em situacdes constrangedoras e
desumanizadoras. Essas experiéncias negativas podem levar ao afastamento dos servicos de salde,
exacerbando problemas de saude fisica e mental.

Para enfrentar esses desafios, € essencial que os profissionais de saide em Manaus recebam
treinamento adequado sobre as especificidades da saude trans, promovendo um atendimento
respeitoso e inclusivo. Além disso, politicas publicas que garantam o uso do nome social e a
identidade de género nos registros médicos sdo fundamentais para assegurar o direito a salde dessa
populacdo. A implementacdo de servicos de salde especializados e a sensibilizacdo da sociedade em
geral também sdo passos cruciais para reduzir as barreiras enfrentadas por travestis e transexuais no

acesso a saude em Manaus.
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3.4 Cuidado em saude de mulheres trans e travestis na Atengdo Bésica

Foi realizada uma revisao integrativa narrativa da literatura, com a intencdo de delimitar a
base cientifica bibliografica sobre os cuidados em satde de mulheres trans e travestis ribeirinhas. Para
Souza et al (2010), a revisdo integrativa é considerada a mais ampla entre todas as abordagens
metodoldgicas no que se refere as revisdes, pois permite que seja incluido estudos experimentais e
ndo-experimentais, compreendendo de forma mais completa o fendmeno que se busca analisar.

O resultado da selecéo foi agrupado seguindo o método de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), no intuito de sintetizar os achados (PAGE et al.,
2021). A selecdo do material que compde essa revisdo foi realizada através do Google Académico,
no periodo de dezembro/2022 a marco de 2023. Além disso, foram utilizados os descritores:
“transexualidade”, “cuidado”, “satde”, “pessoas transgénero”, “aten¢do basica a saude” e os
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Além disso, foram incluidos dissertaces, teses e artigos que tivessem como eixo principal, 0s
cuidados de satde ha pessoas trans no contexto da Atencdo Basica, publicados nos dltimos 10 anos
(2010-2020). Foram excluidos os artigos que ndo tinham as pessoas trans/travestis como objetos de
relevancia pra pesquisa, e no cendrio do estudo fosse fora da Atengdo Baésica, assim como as
duplicatas, manchetes, cartas, editoriais, resumos, anais de congressos.

Adotado a analise de conteldo temaética, para a categorizacdo dos estudos, apds realizar a
leitura dos artigos selecionados na integra, prosseguiu-se a analise e organizacdo das tematicas, com
a intencdo de descrever e classificar os resultados, de forma a evidenciar o conhecimento produzido
sobre o tema em questdo. Todas as referéncias foram importadas para o Software EndNote, software
responsavel por organizar bibliografias para publicacdo em forma de artigos cientificos, sendo
excluidas as repeticGes entre as bases de dados. As referéncias foram transferidas para o Programa
Excel-Windows, verificando novamente as duplicacdes.

Foram encontrados 10.300 artigos na base de dados do Google Académico. No entanto,
10.289 desses artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Como resultado, restaram apenas 11 trabalhos que foram incluidos na anélise, conforme apresentado
na Figura 01 do Fluxograma Prisma. Além disso, esses 11 trabalhos foram analisados e comparados
do ponto de vista das pesquisas realizadas, resultando na identificacdo de categorias tematicas. Essas

categorias foram divididas em 3 eixos e apresentadas de forma discursiva.
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Figura 1: Selecdo dos estudos segundo o0 PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3.4.1 Atencdo Bésica: espaco de aproximacoes e distanciamentos

Bitencourt e Ribeiro (2019) discutem sobre 0 quanto as pessoas que ndo se enguadram nas
normas de género sofrem com o0s processos de estigmatizacéo, sendo consideradas pessoas abjetas;
nesse sentido, passam por exclusdes, principalmente do que se refere ao acesso aos servicos de satde.
Os autores ainda enfatizam o quanto essa estigmatizacdo é predominante para com as pessoas trans e

travestis, justamente por transcenderem a linha da divisao de género entre homens e mulheres.
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De acordo com os autores, quando se refere as politicas publicas voltadas para esse segmento,
com o passar dos anos, muitas politicas de saude foram idealizadas com o intuito de aproximar essas
pessoas cada vez mais aos segmentos de salde, fruto constante das lutas realizadas pelos movimentos
sociais no século passado e que perduram até hoje.

Nesse sentido, Araujo et al. (2020) ressaltam o quanto o acolhimento das pessoas trans e
travestis devem ser feitos com o compromisso de atender as suas demandas e necessidades ao
procurarem 0s servicos de saude, sobretudo a partir da formacdo de uma relacdo de confianca,
estruturacdo de vinculo e compromisso, sempre entendendo as demandas de saude e respeitando a
equidade.

Contudo, Gomes et al. (2022) enfatizam que por mais que existam direcionamentos prescritos
sob o cuidado em salde as pessoas que detém o sexo biolégico convergente da sua condi¢cdo de
género, esses direcionamentos ndo sdo implementados e efetivos durante a prética, e isso se deve a
deficiéncia na propagagdo de conhecimentos que comtemplam a transexualidade em suas
individualidades, tornando-se, portanto, um grande desafio na execucgdo das praticas direcionadas,
aos cuidados em salde de pessoas trans.

Bitencourt e Ribeiro (2019) mencionam esses direcionamentos como o direito ao uso do nome
social por pessoas trans nos prontuarios de saude, assim como a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, porque orienta e define quais sdo os cuidados especificos quanto as especificidades de
Iésbicas, gays, bissexuais, trans/travestis, e 0 que os trabalhadores da salide que atuam na assisténcia,
devem fazer, inclusive da Atencdo Basica.

Bento (2014) discorre sobre os modus operandi, dos grupos sociais considerados como
imperantes quando rege a formulacao e no processo de validagdo de direitos e leis que se direcionam
a0s grupos sociais taxados como minoritarios, favorecendo ainda mais a vagareza dessas garantias, 0
uso do nome social, que ainda estd incluso nesse processo. Mota et al (2022), afirma que a
possiblidade de se utilizar o nome social favorece para a construcdo de relacdo da cultura politica
entre 0s grupos sociais tradicionalmente excluidos.

Nesse sentido, Mota et al (2022) discorrem sobre 0 quanto o reconhecimento do direito ao uso
do nome social foi uma conquista através do protagonismo e luta dos movimentos trans. Ja pelo SUS,
essa garantia foi através da Portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2007, do Ministério da Saude (MS),
e a PNSI LGBT garantiu a normatizacdo do uso do nome social em todos os servigos do SUS.

Na pesquisa de campo realizada pelos autores que objetivou compreender as relagdes entre
acesso aos servicos de salde e experiéncias de sofrimento social entre pessoas trans, identificou-se o

quanto o uso do nome social nos segmentos de saude, dentre eles, na Atencdo Bésica, ainda € um
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déficit quando se refere a assisténcia a pessoas trans/travestis por parte dos trabalhadores da salde,
sobretudo por ndo respeitarem a utilizacdo do mesmo, referindo-se as pessoas pelo seu nome morto,
causando constrangimento e vergonha.

Segundo Silva (2020), existe um grande quantitativo de programas na Atencdo Basica que
visam diminuir ou erradicar doengas e seus agravos, dentre elas as praticas de prevencdo das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) e uma vida sexual saudavel. Trazer essa questao para as pessoas
trans/travesti € de extrema importancia, pois, vivem sob a Optica da patologizacdo, vitimas de
estigmas sociais que envolve a infeccdo e transmissao de IST, tornando-se um ponto chave para
tensionamentos e possibilidades de aproximacdo e cuidados voltados para essas pessoas.

A esse respeito, Padilha (2021) reflete o quanto a transexualidade no Brasil se institui como
enorme barreira de acesso aos espacos de transito nas cidades e, principalmente, nas unidades de
saude. Torna-se rotineiro os discursos de ndo pertencimento e acolhimento de mulheres trans, homens
trans e travestis em diversos espacos. De todos esses locais que se tornam excludentes, o0s servicos de
salide se constituem como a maior barreira para a manutencao dos cuidados basicos dessa populacéo.

Segundo Barreto, Ferreira e Oliveira (2017), as experiéncias vivenciadas por pessoas trans
nas instituicdes de saude, especialmente na Atencdo Basica, sdo marcadas pela estigmatizacédo e

discriminacdo, resultando na negacéo de seus direitos a cidadania.

3.4.2 Trabalhadores da Atencdo Bésica e transexualidade

A Atencao Basica (AB), de acordo com as palavras de Salum (2018), tem por base o trabalho
realizado por equipe multiprofissional, cujas atribuicdes estdo a definicdo do territdrio adjacente e
populacédo adscrita, para o fortalecimento do vinculo e atuacdo das equipes de salde, desenvolvimento
e planejamento de acdes que favorecam o cuidado aos grupos considerados de risco, sobretudo para
atender as necessidades e demandas da comunidade, como, por exemplo: acolher, escutar, ser
resolutivo e buscar implementar acfes educativas que promovam o processo de salde tanto do
individuo quanto da populacgdo, nesse contexto encontra-se a salde de pessoas trans/travestis.

Falar sobre a salde de pessoas trans e travestis, é também falar sobre os estigmas que
constantemente elas sofrem. Para Goffman (1988, p. 11-14), o estigma é um sinal corporal que indica
um tom “depreciativo”, o autor ainda classifica os trés tipos existentes de estigmas: as abominacdes
corporais, classificada como deformidades corporais; culpabilidade de carater individual, ligadas as
escolhas individuais, e por fim os estigmas tribais de crengas, nagdes e ragas, o estigma portanto seria

a relagdo dos esteredtipos com os atributos.
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A implantacdo de equipes de salde que atuam nas Unidades Bésicas é a garantia do acesso a
uma saude de qualidade, sem que os estigmas permeiem o atendimento prestado a populacgao, pois
levam em consideracdo as singularidades, demandas, vulnerabilidades, resiliéncia e riscos da
comunidade. Segundo Salum (2018), os avancos ocorridos ao longo dos ultimos anos, possibilitou o
desenvolvimento de discussdes e o surgimento de politicas publicas de salde para pessoas trans,
tornando-se acessivel o conhecimento das suas demandas, principalmente aos trabalhadores de salde,
pois esses devem considerar as particularidades desse grupo social e contribuir de forma ativa para
os cuidados fundamentais durante 0 acompanhamento e assisténcia de pessoas transgéneros.

Composta por uma equipe multidisciplinar, a salde da familia tem como formacéo base a
participagdo de trabalhadores médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de salde, dentistas e auxiliares de dentista (BRASIL, 2017).

Para Aith (2019), todas as pessoas, independente das suas escolhas pessoais, possuem o direito
de desfrutar dos servicos publicos, principalmente os que sdo voltados aos servicos de salde, e ter
esse desfrute transponivel de discriminacgdo, seja por sua orientacdo sexual, seja por sua identidade
de género. Dessa forma, é primordial a qualificacdo dos trabalhadores que atuam nos servicos de
saude, em especial na AB, ofertando acolhimento e atendimento livre de preconceitos ou
discriminagoes.

Apesar de existir avangos nas informacBes sobre os cuidados em salde de pessoas
trans/travestis, de acordo com Padilha (2021), os itinerarios dessas pessoas nos servi¢os de salde sdo
permeados por discriminacgdes e preconceitos, 0 que evidencia os casos de transfobia nas unidades de
saude. O autor descreve ainda que as a¢des em salde para essa populacdo tém tido prioridade dentro
da assisténcia especializada, em nivel secundario e terciario, tendo pouco investimento aos cuidados
em salde direcionados a Atencdo Basica, 0 que contribui para a falta de conhecimento das demandas
de salde por parte dos trabalhadores.

Padilha (2021) ainda reitera que o medo de sofrer violéncia pelos trabalhadores da satde na
busca por atendimentos faz com que pessoas trans/travestis sejam privadas de cuidados de prevencéao
de doengas ou acabem procurando as unidades de salde quando seus quadros de adoecimento se
encontram agravados e possuem menores chances de resolutividade.

A discriminagdo por orientacdo sexual e identidade de género, de acordo com Melo (2021),
intervém diretamente na determinacdo social da saude, pois contribui para o desenvolvimento de
questdes como sofrimento, morte prematura e cada vez mais adoecimento de gays, bissexuais,

léshicas, transexuais e travestis.
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Nesse sentido, a populacdo LGBTQIA+ ndo tem suas demandas de satde contempladas, pois
sdo vitimas dos estigmas sociais, que refletem no comportamento dos trabalhadores de satde. O grupo
LGBTQIA+ ainda teme manifestar sua orientacdo sexual nas unidades de salde, imaginando o

impacto negativo que isso trard a qualidade da assisténcia prestada.

3.4.3 Gestdo do Cuidado

O trabalho de Gomes et al. (2018) sobre as concepcdes dos gestores de unidades de saude
sobre a saude da populacdo LGBTQIA+, observou que muitos gestores participantes da pesquisa,
tinham em suas falas o predominio de um discurso que levava a invisibilidade das identidades trans,
dando a elas a interpretacdo pelo dispositivo da heterossexualidade, sendo por tanto inaptas, para
serem consideradas como sujeitos.

As falas dos gestores das unidades de certo modo se relacionam com a denominacgdo de
“abjeto”, utilizado por Butler (2016), ao que se refere sobre o que € excludente dentro do contexto da
sociabilidade. Bento (2006), enfatiza a necessidade de se compreender as vivencias de pessoas trans,
para assim, entender que existe um distanciamento entre a sexualidade e o corpo, o que se faz negar
que as suas origens identitarias se ddo devido suas diferencas sexuais. Porém, nas falas dos gestores
entrevistados na pesquisa de Gomes et al. (2018), observou-se que a elegibilidade dos seres
inteligiveis s6 acorre se for no contexto heteronormativo, e tudo o que foge disso é tratado como
irreconhecivel.

Salum (2018), em seu trabalho de concluséo de curso, discorre de forma ampla sobre a gestéo
do cuidado as pessoas trans na Atencdo Basica. A autora relata que os trabalhadores atuantes na
Atencdo Bésica, que estdo frente ao gerenciamento das unidades de salde, trabalham sobre a
dicotomia ao que se refere o seu trabalho assistencial que busca atender e compreender de forma
integral as demandas de satde da populacdo, assim como a organizacdo do trabalho e dos recursos
humanos e materiais disponiveis para o0 bom funcionamento das unidades.

Dentro deste enredo que surge as dificuldades relacionadas ao atendimento as pessoas
trans/travestis, pois, de acordo com Padilha (2021), muitos profissionais sentem-se despreparados pra
atender pessoas trans/travestis, pois relatam que durante seus processos de formagao profissional, as
demandas de salde dessas pessoas, eram tratadas como inexistentes.

Essas inexisténcias foram pensadas quando a Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Intersexuais e outras expressdes de sexualidade, foi

instituida. Pois no inciso IV, do Art. 2°, menciona que a politica inclui a¢cdes educativas que sdo, ou
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devem ser direcionadas aos gestores das unidades de saude, para o enfrentamento dos preconceitos
relacionados a orientacdo sexual, identidade de género, raca, territério e etnia. Isso favorece a
capacitacdo dos profissionais e gestores, para atender as demandas de saude dessa populacao.

A mesma politica ainda direciona que deve ser estabelecido por parte da secretaria estadual,
um calendario oficial de eventos, para proporcionar a sensibilizacdo tanto dos servidores e
trabalhadores, como também dos gestores das unidades de salde, para um melhor atendimento a
populacdo LGBTQIA+, assim como, aces de combate a discriminacdo, homofobia e transfobia

dentro das unidades de saude, seja publica ou privada.

4. METODO

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratério, que buscou
compreender 0s processos de salde, adoecimento e cuidado de mulheres trans e travestis do interior
do Amazonas. A perspectiva adotada baseia-se nas experiéncias relatadas pelas usuarias e
trabalhadores de salude da Atencdo Béasica. Além disso, como estratégia metodoldgica, elegemos o
relato oral dos sujeitos a partir das histdrias obtidas nas entrevistas narrativas.

De acordo com Godoy (1995), a pesquisa qualitativa possibilita diversas abordagens no estudo
dos fendmenos que envolvem os seres humanos e suas relacfes sociais nos diferentes ambientes em
que estdo inseridos. Ela permite ao pesquisador ir a campo e captar o fendbmeno desejado por meio
da percepcao das pessoas envolvidas, considerando todas as observagoes, relatos e pontos de vista.

Queiroz (1988), ao descrever a importancia da utilizacdo de relatos orais, enfatiza que sua
contribuicdo ultrapassa séculos, ndo sendo algo momentaneo. Isso se da pelo fato de que os relatos

orais permitem que o conhecimento seja preservado e transmitido ao longo do tempo.

O relato oral estd na base da obtencdo de toda sorte de informacGes e antecede a outras
técnicas de obtencéo e conservagdo do saber; a palavra parece ter sido sendo a primeira, pelo
menos uma das mais antigas técnicas utilizadas para tal. Desenho e escrita lhe sucederam
(QUEIROZ, 1988. p.16).

Para Queiroz (1988), este método faz conexdes entre as crencas, valores da sociedade e 0s

mitos, o que faz com que todo relato seja uma historia, seja ela de alguém, de um determinado grupo,
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de algum acontecimento ou de alguma coisa. Enfim, é suscetivel ao processo de andlise a partir do
momento em que é contada e transcrita.

Muylaert et al. (2014) descrevem a entrevista narrativa como instrumento ndo estruturado,
pois, objetiva a imersdo em histérias de vida, tanto do entrevistado, quanto as que cruzam a sua
conjuncao. Além disso, a esse respeito, Jovchelovich e Bauer (2018) orientam quanto a importancia
de o entrevistador buscar a adequagdo a linguagem utilizada pelo entrevistado, pois permite a
fidelidade do que o objetivo estudado, tende a relatar.

Com base nessas perspectivas, escolhemos investigar relatos orais como forma de
compreender as experiéncias dos trabalhadores de salde, gestores das unidades e usuarias dos
servigos de saude, especialmente por meio de suas praticas, vivéncias e criticas. Esses relatos estéo

diretamente relacionados a construcéo de suas identidades e particularidades.

4.2 Cenério da Pesquisa

O trabalho foi realizado no Municipio de Manaquiri, localizado a 160 km da capital do estado
do Amazonas, Manaus, na calha do Rio Negro-Solimdes, e possui uma area territorial de
aproximadamente 3.973,258 km2. Manaquiri é considerado como 0 62° maior municipio em extenséo
territorial do estado.

Com 42 anos, o municipio foi criado em 10 de dezembro de 1981, mas foi oficializado apenas
no ano de 1982, tendo, portanto, considerado como o dia do seu aniversario a data de 25 de fevereiro
de 1982, desmembrando-se oficialmente dos municipios de Borba, Manacapuru e Careiro.

Acredita-se que os primeiros habitantes do territorio, ha séculos, tenham sido os indigenas do
grupo étnico Muram, que com o passar dos anos migraram para outras regibes do territdrio
amazonico, tornando o local habitado por outros povos.

Em umas das conversas com Dona Maria Bernardo, umas das primeiras moradoras do
municipio, tive a oportunidade de conhecer a histéria do local. No seu relato, Dona Maria me conta
que o nome do municipio, € oriundo de duas palavras indigenas, “Manah”= planta que cura e “kiri”=
cabeca da formiga, pois, segundo ela, o territério era tomado por formigas, o que fez, na época,
inclusive ela, a quase ndo morar no local.

Antes do municipio surgir, segundo Dona Maria, 0 predominio das terras eram de um
fazendeiro bem rico, o Sr. Antonio Jose Brand&o, entretanto, com o passar dos anos as terras foram
sendo doadas e/ou vendidas, o que fez a populacéo ribeirinha e até mesmo da propria capital do estado

migrarem para a regido, e em 1977 com a grande migracdo dos povos nordestinos, devido a seguranca,
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oportunidade de trabalho no setor da agricultura e os valores das terras. Manaquiri hoje é considerado
0 maior produtor e exportador de batata doce em varzea do estado, assim como € reconhecido pela
producdo e exportacdo de melancia, abobora, mandioca e laranja.

Assim, como em todos 0s municipios do interior do Amazonas, o catolicismo é uma religiao
marcante do local, a festa de Sdo Pedro (padroeiro) é considerada o maior evento religioso da regido,
no periodo de 20 a 29 de junho, a semana é marcada pelo novenario, missas, procisséo terrestre e a
procissao fluvial, seguida pelos pescadores do municipio.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelo fato de se enquadrar nos objetivos estabelecidos,
uma vez que é conduzida em um municipio do interior do estado do Amazonas. Além disso, é
importante ressaltar que esse cenario possui Unidades Béasicas de Saude em funcionamento, bem
como trabalhadores e gestores atuantes no campo da assisténcia a saude da populacdo adscrita. Dessa
forma, a escolha desse local contribuiu para a obtencéo de dados relevantes e representativos.

Ao total foram escolhidas todas as 02 (duas) Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio
e a UBAS (Unidade Basica Ampliada de Saude), sendo elas a UBS Agassis Vieira Souto, UBS
Antunes de Matos Galvdo e a UBAS Alfredo Augusto Pereira Campos, buscando ampliar o campo
de pesquisa e obter um panorama da assisténcia de saude as mulheres trans/travestis, devido as
Unidades Basicas de Saude se concentrarem em regifes distintas no municipio.

Segundo o CNEs (2023), essas unidades contam ao total com 176 trabalhadores atuantes na
Estratégia Salde da Familia (ESF), divididos entre agentes comunitarios de salde; agente
comunitario de endemias; técnicos de enfermagem; enfermeiros; cirurgides dentistas; médicos;
recepcionista; digitador; assistente social; microscopista; farmacéutico; fisioterapeuta;

fonoaudidlogo; nutricionista.

4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes integrantes desta pesquisa foram os(as) trabalhadores(as) atuantes nas UBS
e na UBAS e as mulheres trans e travestis usuarias dos servicos ofertados pelas unidades bésicas.

Os(as) trabalhadores(as) da saude foram diversificados, isto é, entre as categorias de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas, agentes comunitarios de saude e
recepcionista e os gestores das Unidades Basicas de Saude do municipio. Além disso, foram incluidos
os(as) trabalhadores(as) que atuavam por mais de seis meses na assisténcia em saude nas UBS e que

tinham o registro profissional “em dia”. Foram excluidos trabalhadores licenciados por algum motivo,



39

ou seja, ndo estavam vinculados a Estratégia Saude da Familia e aqueles que ndo aceitaram assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por fim, foram incluidas aquelas que se autodeclarem mulheres trans ou travestis, que ja
fizeram uso dos servicos prestados pelas UBS do municipio apos sua identificagdo como mulher
transsexual ou travesti. Foram excluidas mulheres trans e travestis menores de 18 anos e sob efeito
de substancias psicoativas.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, 0 nimero de sujeitos da pesquisa nédo foi calculado
a partir de avaliacdo probabilistica, pois a amostra na pesquisa qualitativa é aquela que melhor
reproduz as multiplas faces do objeto de estudo, e ndo o0 nimero de objetos (MINAYO, 2017).

Além disso, foi adotado o critério de saturacdo, portanto, as entrevistas foram interrompidas
quando os dados obtidos comecarem a se mostrar repetitivos. Ademais, como pesquisadores,
acabamos participando como sujeitos da pesquisa, representando topicos que levam a multiplas visbes

e possibilidades, que confrontam nossos conhecimentos de vida, academia e militancia.

4.4 Coleta de Dados

Para obter acesso aos relatos dos(as) trabalhadores(as), gestores(as) e usuérias das Unidades
Basicas de Saude, foi utilizada a entrevista individual narrativa. A entrevista permitira o
compartilhamento de experiéncias da vida profissional (trabalhadores e gestores) e experiéncias
pessoais de mulheres trans e travestis.

Trata-se de uma entrevista ndo estruturada, mas organizada de forma atemporal, de modo que
as narracdes sigam uma linha cronoldgica, visando a profundidade de aspectos especificos
(MUYLAERT et al, 2014). Nesse bojo, compreende-se que a entrevista narrativa ¢ uma forma de
interacdo social que valoriza o uso da palavra e suas diversas simbologias, através da qual 0s

Apdbs explicar a cada participante o contexto da pesquisa, com clareza e cuidado, eles
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente apds esse procedimento
é que se deu inicio as perguntas disparadas na entrevista narrativa aos trabalhadores de saude, gestores
das unidades e mulheres trans e travestis usuérias dos servicos de satde.

A cada pergunta, o entrevistado pdde discorrer livremente. A entrevista foi interrompida
quando ocorreu o coda, quando a pessoa entrevistada deu sinais de que a historia havia terminado.
Apbs a identificacdo do coda, novos questionamentos puderam ser feitos com base nos relatos ja
abordados pelos entrevistados, mantendo sempre o cuidado de interromper o minimo possivel o

entrevistado. Nos Apéndices E, F e G, encontram-se as pautas das entrevistas, com as perguntas
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disparadoras e os temas abordados durante as entrevistas com os trabalhadores de saide, gestores e
usudrias trans/travestis, respectivamente.

Quanto aos locais para a realizagdo das entrevistas com os funcionarios das unidades e 0s
gestores, todas foram realizadas dentro da propria unidade bésica de saude estudada. J& com as
mulheres trans e travestis usudrias, as entrevistas ocorreram na praga Arena das Etnias, praga principal
da cidade, todas as entrevistas foram realizadas de noite, respeitando o tempo e a disponibilidade das
entrevistadas, vale ressaltar que o local escolhido foi de propria recomendacédo das entrevistadas, e
no momento dos encontros a praga nao tinha movimentagdo da populacdo local, o que ajudou a
entrevista fluir com tranquilidade e seguranga.

Em cada entrevista, foi utilizado o caderno de campo, a fim de contribuir com as descri¢des
das experiéncias presenciadas durante o ato das entrevistas, como emocdes e constrangimentos, ou
outros aspectos que podiam ser perdidos durante as entrevistas. Além disso, todas as entrevistas foram
gravadas por meio de um gravador de &udio, o que contribuiu para a anélise dos dados obtidos, com
mais precisdo em relagcdo ao que foi relatado pelos entrevistados.

4.5 Analise dos Dados

Realizamos a anéalise dos dados sem interferir nas informacdes coletadas, evitando falar em
nome de outros e preservando a ética e a validade da pesquisa. Para isso, embasei minhas reflexdes
nos pensamentos de pesquisadores referéncias na area da satde da populacdo LGBTQIA+, dos povos
amazonicos e em marcos analiticos.

Tivemos o cuidado de aproximar o objeto em estudo dos contextos culturais e sociais aos
quais ele pertence. Foram as leituras e 0s marcos analiticos que nos ajudaram a compreender quem
s80 0S nossos objetos de estudo, seus arranjos e os fatores que os afetam. Seguimos a proposta de
Gomes e Mendonga (2002), pois eles formulam fases sequenciais essenciais para esse percurso.

Buscamos compreender o contexto histérico e social que deu origem ao objeto por meio dos
relatos, desvelando os aspectos estruturais desses relatos. Para isso, agrupamos todos os achados em
categorias que se aproximam ou se contrapdem. Por fim, fizemos uma sintese interpretativa dos
relatos, levando em consideracéo nosso posicionamento epistémico e a organizacéo de todos os dados
coletados. Desta forma, buscamos garantir a coeréncia, a concordancia e a coesao textual necessarias

para uma andlise académica efetiva.
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4.6 Riscos da Pesquisa

Esta pesquisa podia ter riscos como aborrecimento ao responder as perguntas, cansaco ou
constrangimento. Ao observar qualquer possibilidade do surgimento desses acontecimentos, a
entrevista seria pausada, e caso o(a) entrevistado(a) aceite, seria retomada. Em casos de
constrangimentos ou inquietacGes, 0s participantes seriam encaminhados para atendimentos de
suporte psicoldgico ofertados pelas psicologas Marcelle de Souza Oliveira, CRP 08596 e Geisiane
Carvalho da Silva, CRP12797, atuantes no Centro de Atencdo Psicossocial José de Antdnio Aradjo,

do municipio, de forma a garantir a integridade psiquica dos participantes.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
assim como, todo trabalhador da salde, gestores e mulheres trans e travestis, participantes da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apresenta oS
objetivos da pesquisa, questdes éticas e o que seria feito com as informacgbes fornecidas pelos
participantes.

Todos os entrevistados tiveram a seguridade da preservagédo dos dados, e da confiabilidade do
anonimato de sua imagem durante e ap0s a pesquisa, sempre respeitando as normativas N°466 de
2012 e N°510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total foram entrevistados 17 trabalhadores da saude, divididos entre as categorias
de médicos, enfermeiros, cirurgido dentista, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde
(ACS). Durante as entrevistas, decidimos diferencias as perguntas disparadoras usadas com 0s
gestores, de modo a obter informacdes direcionadas ao papel do gestor frente ao atendimento de
mulheres trans e travestis, participando da pesquisa 05 gestoras e 04 mulheres trans e travestis
(apresentados nos quadros 1 e 2).

O acesso aos trabalhadores foi o mais dificultoso, pois tive que seguir a rotina de
assisténcia e disponibilidade deles dentro das unidades, algumas entrevista aconteceram em horarios
de pouco fluxo na unidade, que geralmente acontecia pela tarde, a partir das 15:00 horas, ou durante

os intervalos entre um atendimento e outro, quando a demanda néo era alta e emergente.
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As entrevistas com os trabalhadores em sua maioria, foi regada de muita informagéo
e achados que se tornaram pertinentes frente ao objetivo da pesquisa, pude perceber que muitos
estavam tranquilos e receptivos quanto ao tema abordado e as perguntas disparadoras, entretanto,
percebi por parte de alguns, o desconforto em determinadas perguntas, principalmente quando
questionado se sabia 0 que € uma pessoa transexual ou travesti. A escolha dos trabalhadores seguiu
os critérios de inclusdo pré-estabelecidos, e com auxilio das gestoras das unidades, porém, alguns
profissionais ao saberem a tematica abordada se recusaram em participar, inclusive, um profissional
chegou a dizer que “’isso € besteira’’, se referindo a pesquisa.

Em geral, todos os gestores foram extremamente colaborativos com a abordagem,
inclusive, foram as entrevistas com maior tempo de duracdo devido a riqueza de detalhes e de
contribuicdo. A dificuldade encontrava-se no tempo disponivel, pois a rotina dos gestores era bastante
corrida, devido as demandas da propria UBS que era responsavel, quanto reunides e formacbes com
a secretaria de satde do municipio.

O acesso as mulheres trans e travestis foi considerado facil, usado o modelo bola de
neve, desta forma, todas as mulheres trans e travestis residentes do municipio foram entrevistadas.
As entrevistas aconteceram na praca principal da cidade, sob escolha das préprias entrevistadas, pois
segundo elas, era o local mais confortavel e seguro.

Todas as entrevistas seguiram os termos do comité de ética e sob os cuidados morais
e psicolégicos para com os entrevistados, assim como, as transcri¢cdes foram feitas com o cuidado de

ndo falar sob e pelo outro, preservando a veracidade dos dados colhidos.



Quadro 1: Caracterizacdo dos trabalhadores de saude.

TRABALHADORES E GESTORES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE — Entrevistas Narrativas

GESTORES
Gl Coprtmior Curso Técnico 8 meses 1 ano Branco Homem Ga
de UBS v
G2 Coc()iredlejrg(siora Graduagao 7 meses 7 meses Preta Mulher Heterossexual
G3 CO(()ired[ejrglgora Graduagao 7 meses 2 anos Branca Mulher Heterossexual
Coordenadora
G4 da Atengao Especializagao 7 meses 2 anos Branca Mulher Heterossexual
Basica
G5 Secg?gg? e Especializagao 7 meses 2 anos Branca Mulher Heterossexual
TRABALHADORES ATUANTES NAS UBS
ENFERMEIRO
ENF1 Enfermeira Graduagdo 4 anos 4 anos Branca Mulher Lésbica
ENF2 Enfermeira Graduagio 7 meses 7 meses Branca Mulher Heterossexual
ENF3 Enfermeira Graduagio 2 anos 2 anos Branca Mulher Heterossexual
ENF4 Enfermeira Especializagdo 5 anos 5 anos Branca Mulher Heterossexual
ENF5 Enfermeiro Graduagdo 8 meses 8 meses Preta Homem Gay
MEDICO

MED 1 Médico Especialista 6 meses 6 meses Branca Homem Heterossexual
MED 2 Médica Graduagao 10 meses 10 meses Branca Mulher Heterossexual
MED 3 Médico Graduagio 6 meses 6 meses Preta Homem Heterossexual
MED 4 Meédica Especialista 7 meses 7 meses Branca Mulher Heterossexual

CIRURGIA DENTISTA
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CD Clrur'gla Especialista 1 ano 1 ano Branca Mulher Heterossexual
Dentista
TECNICOS DE ENFERMAGEM
TECENF1 e, Técnico 2 anos 4 anos Preta Mulher Heterossexual
Enfermagem
TECENF2 Uz Técnico 4 anos 4 anos Branca Homem Heterossexual
Enfermagem
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Agente . T
ACS1 Comunitario Ensino Mcdio 8 anos 8 anos Branca Mulher Heterossexual
, Completo
de Saude
Agente . T
ACS2 Comunitario EnsinofMEdio 4 anos 4 anos Branca Mulher Heterossexual
, Completo
de Saude
Agente . T
ACS3 Comunitario LEhs 00 L 3 anos 3 anos Branca Mulher Heterossexual
” Completo
de Saude
Agente . 1
ACS4 Comunitario Ensino Mcdio 11 anos 11 anos Preto Mulher Heterossexual
- Completo
de Saude
Agente . 1
ACS5 Comunitario Ensino Mcdio 5 anos 5 anos Branca Homem Heterossexual
de Satde Completo

Fonte: Os proprios autores (2024).

44



Quadro 2: Caracterizacdo das mulheres trans e travestis.

MULHERES TRANS E TRAVESTIS

MT 1 Ensino Mcdio 19 anos 4 anos Branca Heterossexual
Cursando
Ensino
MT 2 Fundamental 33 anos 1 anos € meio Preta Heterossexual
Incompleto
Ensino
MT 3 Fundamental 23 anos 1 ano Branca Heterossexual
Incompleto
Ensino
MT 4 Fundamental 20 anos 3 anos Preta Heterossexual
Incompleto

Fonte: Os proprios autores (2024).
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Considerando que a maioria das pessoas que participaram da pesquisa foram identificadas
como do género feminino, conforme indicado acima, que a maioria da forca de trabalho do SUS ¢
composta por mulheres, e que as mulheres trans e travestis sdo as principais interlocutoras desse
estudo, adotamos a escrita no feminino para nos referir as participantes.

A cisgeneridade foi um ponto em quase todas as entrevistadas, e a maioria identificou-se como
heterossexual, 20 dos 22 participantes entre trabalhadores e gestores. Entre as gestoras, 04 (80%) sdo
heterossexuais e 01 (20%) ¢ LGBTQIAP+, entre os trabalhadores, 15 sdo heterossexuais (88,24%) e
apenas 02 (11,76%) sao LGBTQIAP+.

O que se esperar desse universo com predominio cis, heterossexual, cujo cunho formativo ¢é
predominante por especializagdo e formagao superior, quanto ao atendimento as demandas de saude
de mulheres trans e travestis?

Os resultados foram apresentados no capitulo que apresenta as narrativas dos trabalhadores, e

gestores em discussdo aos relatos das mulheres trans e travestis entrevistadas na pesquisa.

5.1 Os modos de (nf0) fazer saiide para mulheres trans e travestis no “territorio liquido”

A partir da andlise das narrativas apresentadas por todas as entrevistadas participantes do
estudo, foi possivel estruturar os resultados em trés eixos-guia, que se organizam a partir de um
raciocinio inolvidavel e comum nos relatos das interlocutoras do estudo: “nao conheco, nao atendo,

entdo nao fago nada sobre isso”.

“Nao conhego...”

As narrativas do “ndo conheco” traduzem perspectivas de invisibilizacdo, apagamento e
interdi¢ao de mulheres trans e travestis, apesar de todo o esforco dos movimentos sociais na luta pela
garantia e promocao de direitos da populacdo LGBTQIAP+. Dentro da presente discussdo, buscamos
tracar uma trilha de andlise para as justificativas apresentadas pelas proprias trabalhadoras, acerca da
falta de conhecimento sobre a existéncia/resisténcia de mulheres trans e travestis e seus processos de

saude-adoecimento-cuidado, especialmente quando associados ao contexto do interior do Amazonas.
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Preliminarmente, os dados demonstraram que uma quantidade consideravel de entrevistadas
apontou que nunca teve contato com a tematica em sua formacao durante a graduacdo ou em outros
cursos e atividades de capacitagao ao longo do processo de trabalho:

“«

a verdade, nunca ouvi falar desse tipo de coisa, ndo tive nenhuma aula
disso ndo” (ACS1);

“Nunca presenciei nenhum tipo de aula ou curso que falasse deles (mulheres
trans e travestis)”’; (TECENF?2),

“Aula, matéria mesmo ndo, eu tenho amigos que sdo que me contam as vezes,
mas na faculdade nunca vi nada” (ENF 2);

“Pelo que eu lembre ndo, aula especifica so disso ndo” (MED2)

Partindo dos excertos acima, extraidos das falas de trabalhadoras de arcas de atuacdo
diferentes (agente comunitario de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos), nota-se
entdo que pouco ou nada sabem acerca do tema.

Tais afirmagdes por si sO ja apresentam certa estranheza quando colocamos em xeque um
saber socialmente incutido na sociedade desde a consolidagdo do racionalismo como linha
epistemologica, no século XVIII: o de que profissionais de saude (médicos, principalmente) sao
detentores de todo o conhecimento quando se trata de saide (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019).

O fazer saude, para todos os efeitos, deveria incluir todas as possibilidades de cuidado,
inclusive as de fazer saude para mulheres trans e travestis. E entdo aceitavel que as trabalhadoras da
AB, que atuam no ordenamento do cuidado, ndo concebam apontamentos basicos sobre sexualidade
e identidade de género a ponto de ndo serem capazes realizar algum atendimento de qualidade para
essas mulheres?

A propria Association of American Medical Colleges (AAMC) recomenda que os curriculos
e projetos pedagogicos dos cursos em saude devam garantir que os estudantes sejam capazes de
desenvolver uma formacao técnica, mas também subjetiva, e que inclua a diversidade sexual e de
género enquanto conhecimento necessario para promover um cuidado equinime para as pessoas
LGBTQIAP+. Essas orientagdes também estdo alicercadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos diferentes cursos de saude brasileiros (Brasil, 2014). Em suma, as universidades devem
atuar incluindo contetidos que abordem as necessidades especificas do cuidado em saude
LGBTQIAP+, além de permitir experiéncias formativas de comunicagdo com pacientes e familiares

sobre as questdes de orientacdo sexual e identidade de género (Bezerra et al., 2019).
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A literatura também traz outros relatos do discurso do “ndo conhego”, ja presente na
perspectiva de diferentes trabalhadores da saude descritos em pesquisas brasileiras (Ferreira; Bonan,
2021; Costa-Val et al., 2022). Por conseguinte, vale apontar que a categoria médica, conhecida
justamente por desmontar os aparelhos tradicionais de formagao em satde, pouco conseguiu avangar
nas discussdes sobre os processos de cuidado para mulheres trans e travestis. Ao contrario, fortaleceu
discursos patologizantes e de medicalizacdo das identidades trans (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019).
Apesar disso, a propria PNSI-LGBT possui uma diretriz criada especificamente para garantir
processos de educagdo permanente desenvolvidos pelo SUS, incluindo trabalhadoras da saude,
integrantes dos conselhos de saude e as liderangas sociais com o objetivo de qualificar a rede de
servigos (Brasil, 2011).

Nas narrativas transcritas, apenas uma trabalhadora relatou que realizou uma disciplina em
sua graduacdo que foi planejada para debater sobre o cuidado de pessoas LGBTQIAP+. Essa
profissional compde uma parcela infima dentre as entrevistadas que compreende a relevancia de
maiores investimentos na educagdo permanente em saude e na qualidade dos servigos para pessoas

trans:

“Eu lembro que fomos até uma UBS fazer um estagio, e a ideia era vincular
com esse publico. Se chegasse para atender, a gente tinha um roteiro de
abordagem, explicando como que a gente faria a acolhida desses clientes

dentro da unidade.” (G4)

Ainda ponderando o eixo de formacdo desses trabalhadores, outra perspectiva que emergiu
dentro das narrativas de “ndao conheco”, ¢ a de desconhecimento dos termos/nomenclatura de
identificacdo e uso do nome social, quando se trata de sexualidade, identidade de género e expressdes

dissidentes do padrdo cis-heteronormativo em geral:

“Travesti eu ndo sei direito o que é, acho que é aquele homem que se veste
de mulher, né?” (ACS3),

“Como mulher trans, eu entendo como aquela mulher que gosta de outras
mulheres” (MED3),

“Trans acho que é aqueles que sdo gays e ai sdo mais... tem aquele jeitinho

afeminado” (ENF5).
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As narrativas apresentam pistas de como as identidades trans sdo invisibilizadas e reduzidas
a categoria de corpos abjetos, ao sequer possuirem o conhecimento de que tais identidades existem
fora da comunidade cis-homossexual. A nog¢ao de abjegdo retrata a exclusao dentro dos termos da
socialidade (Butler, 2018; Leite-Junior, 2012), resultando em um quadro histérico de preconceito,
maus-tratos, diversas situagdes de violéncia e caréncia de uma rede de apoio estavel e especifica para
essas pessoas (Batista, 2021). Bento (2016) aponta que, para compreender as experiéncias trans, deve-
se entender que ha um deslocamento entre corpo e sexualidade, negando a ideia de que a origem de
suas identidades se da por suas diferencas sexuais. No entanto, com base nos relatos das
trabalhadoras, mulheres trans e travestis s6 poderiam se tornar seres inteligiveis no sistema
heteronormativo ao adquirir seu género em conformidade com padrdes reconheciveis histérica e
socialmente estabelecidos.

Ora, as diferentes possibilidades de formacdo em satide aparecem como uma matriz central
para a qualifica¢dao no atendimento justo e equanime, pois a partir da disseminagdo do conhecimento
sera possivel compreender o cotidiano e, por conseguinte, as principais demandas de saude das
mulheres trans e travestis. O (re)conhecimento de suas realidades e reivindicagdes em anos de lutas
sociais demarcam uma nova compreensdo sobre sexualidade e género que emerge entdo para nos
guiar na luta pela garantia de direitos que ha muito foram conquistados, mas raramente vivenciados
por essas pessoas.

Urge entdo a necessidade de as trabalhadoras da saude compreenderem que, quando uma
pessoa se percebe em um conflito que o desloca das interpretagdes usuais de sexo e género, a questao
do direito a resolugdo do conflito emerge, tornando uma situagdo ndo apenas moral, como também
politica e de principios, envolvendo concepgdes de justiga, igualdade, valor e liberdade (Batista, 2021;
Ferreira et al., 2017). Dessa forma, ¢ imperativo que as diferentes trabalhadoras do SUS se apropriem
do conhecimento acerca da satide de mulheres trans e travestis para atuarem como facilitadoras na

ardua jornada de garantia de acesso aos servicos de satide e ndo o contrario.

“... Nao atendo...”

E como a falta de (re)conhecimento dessas mulheres enquanto populagdo que possui
demandas singulares em saude impacta na escassez de atendimentos e, quando realizados, na
baixissima qualidade e resolutividade destes? O segundo eixo-guia estruturante do estudo busca
compreender as narrativas acerca das justificativas das trabalhadoras da satde para ndo atender

mulheres trans e travestis no interior do Amazonas.
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Dentro das narrativas, encontramos primordialmente as de culpabilizagdo do preconceito
como vindo da propria usuaria quando perguntadas pelo motivo de ndo haver atendimentos para
pessoas trans. A maioria das gestoras de UBS, por exemplo, apresentaram falas que coadunam com a
perspectiva de que as pessoas trans sao as principais responsaveis por sua propria falta de acesso a
AB, na visdo de que o preconceito sofrido vinha, na verdade, de dentro das proprias mulheres trans e

travestis. G3 e G4 trouxeram excertos significativos:

“Eles mesmos se bloqueiam em relagdo a buscar esse atendimento. Nos
sabemos que o preconceito é algo que eles mesmos ja tém. (Eles pensam:) ‘Se
eu for, eu vou ser visto dessa forma e vou ser falado.” (G3)

“Ja vem de dentro deles mesmos. E a maioria que ndo chega (na UBS) é por

conta disso, porque sofre preconceito. O preconceito estd dentro, comega de

dentro.” (G4)

As gestoras apontaram que a ida dessas mulheres & AB ¢ barrada pela dificuldade que elas
possuem de aceitar a si mesmas e se reconhecerem como detentoras de subjetividades dissidentes do
conceito cis-heteronormativo de ser, reiterando diversas vezes que as trabalhadoras da saude nao tém
problema algum com sua realidade — trazendo sempre a fala de que cada trabalhadora atende a todas
as pessoas “igualmente” — e o preconceito parece vir de dentro delas e ndo da sociedade/equipe de
satde em si. Ora, ¢ fato ja consolidado na literatura que o preconceito sofrido por pessoas trans e
travestis vem da sociedade, que construiu ao longo dos séculos um conceito pré-definido sobre como
devem se comportar os corpos para que sejam incluidos e passaveis na sociedade (Hernandez et al.,
2022).

O desenvolvimento humano € um processo construido nas e pelas interagdes que cada pessoas
estabelece no contexto historico e cultural em que esta inserido, e a construcdo do conhecimento
ocorre a partir de um intenso processo de interacao social, e, portanto, € a partir da inser¢ao na cultura
que o ser humano vai se desenvolvendo (Emiliano, 2015).

A partir dessa concepgdo, compreendemos entdo que o individuo aprende a partir das
interagdes culturais que absorve, no sentido fora-dentro, de internalizacdo. Partindo dessa nova
perspectiva, € possivel afirmar que pessoas trans ndo possuem o tal preconceito que vem de dentro.
A discriminacao ¢, na verdade, absorvida por anos e anos de sofrimentos e aniquilamentos
promovidos pela propria sociedade e ndo pelo sujeito, como fora apontado anteriormente nas

narrativas registradas.
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As gestoras relataram também que, por conta desse preconceito que parte delas mesmas, uma
parcela consideravel das mulheres trans e travestis s6 procura a AB em casos de urgéncia/emergéncia,
quando realmente estdo correndo risco de vida, mas apos os primeiros socorros abandonam o
tratamento e deixam de realizar o acompanhamento necessario para prevenir futuras recorréncias da

queixa inicial, conforme descreveu G1:

“As vezes tem uns que estdo machucados. Teve um dia que uma estava com
o pulso na atadura, mas ndo vinha na unidade. Ndo é que ndo seja acolhido.

’

Eles sdao acolhidos quando eles vém, mas é eles mesmos que ndo procuram.’

Outros estudos relatam dificuldades enfrentadas por mulheres trans e travestis no acesso a
saude que acabam por resultar no abandono de tratamentos importantes em andamento, resisténcia
na busca de servigos de saude em caso de adoecimento, bem como processos de sofrimento, como
efeitos dos usos de silicone industrial e automedicagdo por hormdnios (Rocon; Sodré; Rodrigues,
2016; Ferreira et al., 2017).

A situagdo se torna ainda mais debilitante quando as proprias usuarias relatam que, por conta
dos diferentes desagues do “territério liquido”, até mesmo a automedicacdo se torna inalcangavel.
Relatam que realizam compras de medicacao por meio de outras rotas em contato com pessoas que
residem na capital — ou seja, recorrem a estratégias para transformagao de corpo fora do sistema de
saude.

Como transportar a medicagdo em tempos de seca, quando nenhum barco consegue transitar,
ou em tempos de cheia, quando essas mulheres trans correm o risco de perder suas moradias e, por

conseguinte, suas medicagdes? MT1 relata o ocorrido em uma de suas falas:

“Quem aplica (a medicagdo) as vezes é a minha chefe, né? Ndo tem isso na
UBS, mas ela é enfermeira, usa os remédios que no caso S4o os
anticoncepcionais, que nas mulheres trans faz um efeito feminino, e eu uso
porque o hormonio certo mesmo so consigo indo pra Manaus, mas é dificil

’

eu ir la, so consigo algumas vezes no ano.’

Na revisao da literatura disponivel, ¢ possivel perceber que a partir da década de 1990, o corpo
e a performance se tornam modos de enfrentamento as rigidas concepcdes sociais, legais, morais e

culturais que orientam, inclusive, os direitos, quando associados as dimensdes de organizagdo politica
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(Baptista, 2021; Butler, 2018). MT2, outra usuaria dos servigos de saude, relata que € justamente
através desse corpo, hormonizado aos troncos e barrancos, que se defende quando se depara com

situagdes de violéncia, inclusive dentro das proprias institui¢des de saude, conforme relata:

“Eu fui querer ir no banheiro feminino e ndao deixaram, né? Por eu ser
travesti e eles insistirem que eu va num banheiro masculino, sendo que eu
ndo me sinto bem. Ele falou ‘Ei, esse ai das mulheres tem que ir naquele dali.’
E eu dei meu show também, porque eu ndo fico muito por baixo, entendeu?
Eu falei “Sim, por acaso eu to vestida que nem homem? Ndo. Por acaso eu to
com um corpo, alguma coisa mais masculina? Nao? Entdo pronto, eu vou

nesse banheiro e pronto.’ E entrei quando ele ndo queria que eu entrasse.”

Ou seja, a luta pela sobrevivéncia dessas mulheres esta escancarada e imbricada no proprio
corpo. Corpo esse que, a saber, s6 ¢ validado se encaixado dentro das normas de
cisheterossexualidades construidas socialmente ao longo do tempo (Butler, 2020) e esse encaixe, para
essas usuarias, acontece principalmente através da hormonioterapia.

Nas entrevistas com as trabalhadoras, foi possivel ainda perceber também estratégias de fuga
quando perguntadas sobre a questdo da falta de atendimento, observando-se assim discursos que
parecem ser paulatinamente ensaiados quando reiteram repetidas vezes que todas as equipes de saude

das UBS da cidade tratam as pessoas que comparecem para realizar o atendimento de forma igual,

sem comportamentos ou falas preconceituosas. E o que atesta ENF4:

“E quando vém (as mulheres trans e travestis), que é raro aparecerem, a
gente atende normal, igual a todo mundo.”

e

ACS 1: “Quando tem agdo é sempre tudo junto, né? O atendimento ndo pode
ser especifico so pra LGBT, tem que ser geral, porque é um ser humano igual

’

a todo mundo.”’

O “discurso da nao diferenga”, idealizado por Paulino, Rasera e Teixeira (2019), ¢ utilizado
pelos trabalhadores médicos de familia e comunidade ao afirmarem que nao ha diferencas entre a
populacdo LGBTQIAP+ e as demais populagdes atendidas por elas. Os autores apontam que a

tentativa ¢ de minimizar a diferenga, sob o argumento de uma suposta igualdade. Contudo, um dos
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efeitos dessa fala é a negacdo do outro. Trata-se da contradi¢do ndo percebida. Aqui, a ideia ¢ a de
que igualdade faz desaparecer (ou mesmo impede que surja) o preconceito, em uma equagio
aparentemente simples, 16gica e socialmente correta e aceitavel, e que cumpre a fungdo de apagar o
proprio sujeito.

Notamos que o principio de universalidade do SUS ¢ frequentemente utilizado como ponto
de defesa, o que acaba por deturpar o conceito de equidade. Os dois principios se diferem no sentido
de que enquanto a universalidade coloca a sauide como um direito de cidadania de todas as pessoas,
sendo que o acesso as agdes e servigcos deve ser garantido a elas, o principio de equidade dita que
apesar de todas essas pessoas possuirem direito aos servigos, ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas, levando em conta as disparidades de ordem social, étnica, econdmica e cultural
(Barros; Sousa, 2016).

Estudo pontua que o desafio da promocao da equidade para a populagdo LGBTQIAP+ deve
ser compreendido a partir do olhar sensivel as suas vulnerabilidades especificas, demandando
iniciativas politicas e operacionais que visem a prote¢ao dos direitos humanos e sociais dessas pessoas
(Bezerra et al., 2019). Outros também entram em consenso sobre o fato de que sdo imperativos o
combate a trans-travestifobia no SUS e a protecao do direito a livre orientagao sexual e identidade de
género como uma estratégia fundamental e estruturante para a garantia do acesso aos servigos ¢ da

qualidade da aten¢ao (Rocon et al., 2019).

“... Entao nao faco.”

Para inaugurar o eixo-guia finalizador deste capitulo, foram coletados enxertos significativos
das proprias gestoras quando questionadas sobre acdes realizadas com a finalidade de aprimorar a

qualidade de atendimento dos(as) trabalhadores das UBS do interior do Amazonas:

“Bem, é que assim, para mim, hoje ndo é valido ter uma equipe toda la dentro
atendendo e quando chegar aqui eu ndo ter a medica¢do para ofertar para o
paciente. O médico prescreve e eu ndo tenho a medica¢do para ofertar, eu

ndo tenho o exame para o paciente fazer.” (G4),

“Entdo a gente trabalha tirando recursos de um lugar que ta faltando pra
destinar pra outro que td mais precario ainda, e no meio dessa loucura, de

onde vem o recurso pra fornecer essas capacitagoes?” (G1)
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Esses relatos coadunam com a literatura que aponta esse como um dos maiores desafios
enfrentados ndo so pela gestdo da AB no interior do Amazonas, mas pelo SUS como um todo. O
estudo de Pinto e Giovanella (2018), por exemplo, realga que as marcadas diferencas
sociodemograficas e diversificadas caracteristicas dos municipios, estrutura da oferta publica e
privada, cobertura por planos de saide etc. exigem redes diversificadas de servigos basicos que
respondam as necessidades de saude loco-regionais.

As narrativas apresentadas pelas gestoras apresentam uma dificuldade muito singular,
fortemente presente no contexto do “territério liquido”: como trazer capacitagdo/formacgao pra essas
trabalhadoras em um territorio de dificil acesso, banhado pelas sazonalidades do rio e inconstancias
climaticas acentuadas nos ultimos anos? Como gerenciar e ampliar o conhecimento quando a luta
pela garantia de insumos basicos para a saude dessa populagdo ¢ interminavel?

A justificativa €, de fato, pertinente. Juntamente a criticada revisdo da PNAB, em 2017, um
conjunto de acdes orquestradas ameagaram a existéncia da AB, incluindo os ultimos anos de
instabilidade democratica, a retirada de direitos sociais ¢ a redugdo de investimentos publicos.
Recentemente, os servicos que estavam desmontados tém se reerguido gradativamente, incluindo
mais investimentos para a saude.

No entanto, essa narrativa esta presente na fala de diversos trabalhadores documentadas em
outros estudos, e nelas sempre hé a presenca de uma tentativa de culpabilizar o proximo na hierarquia
de comando: o médico, o supervisor, o gestor e esse, por sua vez, o Estado (Ferreira; Bonan, 2021).
Apenas uma profissional reconheceu as dificuldades advindas da propria sociedade que pratica
constantemente trans-travestifobia e torna os ambientes de saude na AB hostis para a presenca de
mulheres trans e travestis ao realizar atendimentos de preven¢ao em saude bésicos, que deveriam ser

feitos rotineiramente.

“Ha profissionais que ndo conseguem se portar e trabalhar de forma
humanizada. E claro que quando a gente se forma, ndo tem que escolher
publico para trabalhar. Infelizmente existe, ne? Tem a questdo da religido, do

proprio preconceito.” (MEDI)

Foucault (1993) pontifica que institui¢des sociais, principalmente religido ou familia,
estratificadas na sociedade, também influenciam na sexualidade e, por consequéncia, nos modos de

cuidado em saude que sdo realizados pelos profissionais das diferentes areas do saber em ciéncias da
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saude. Constata-se entdo que o principio de universalidade, tdo usado como escudo para a falta de
comprometimento com as pessoas trans, ¢ colocado debaixo do tapete quando esses trabalhadores
narram que sua propria religido e perspectiva de mundo juntas compdem o sustentdculo moral para
seus atendimentos. Nesses casos, percebeu-se que seus ideais sdo compostos apenas de odio e
obscuridade quando se trata da qualidade de atendimento para essas mulheres.

Ademais, em uma tentativa de resolucdo, as trabalhadoras indicaram uma possivel proposta:

“Acho que uma saida viavel pra gente aprender melhor seria o Ulisses, ele...
Faz parte da... dessa populagdo ai, entdo estava pensando que ele poderia
ficar responsavel por gerir alguma agdo e capacitar nossos profissionais pra
essas pessoas, levar essas ideias pro conselho e tudo.” (G3);

“O Ulisses, o enfermeiro, é gay, entdo acho que ele tem mais conhecimento

e conseguiria ajudar caso precisasse fazer algum treinamento.” (ENF1).

Para realizar agdes educadoras, cursos profissionalizantes na area e os proprios atendimentos
a solucdo seria encarregar especificamente um dos trabalhadores da unidade, reconhecido pela
populagdo local como um homem cis-homossexual.

Preliminarmente, a situagdo apresentada parece promissora, visto que foi possivel perceber
uma iniciativa da gestdo. No entanto, a escolha de um profissional da comunidade LGBTQIAP+ para
gerenciar os atendimentos que fornecam o devido acolhimento, escuta qualificada e outras técnicas
pensadas para amplificar a qualidade, quando se trata das demandas de mulheres trans e travestis, traz
uma perspectiva reducionista por parte dessas trabalhadoras. Quando sugerem o protagonismo de
Ulisses, indicam, mesmo que implicitamente, que o trabalho e o cuidado devem ser unica e
exclusivamente atribuidos aos pares, aos “companheiros da comunidade”.

A responsabilizagao recai novamente sobre a propria comunidade LGBTQIAP+, que, além de
estar na linha de frente das lutas sociais e politicas para a garantia desses direitos, agora se v€ obrigada
a também tomar a dianteira para que os direitos sejam minimamente garantidos e colocados em
pratica.

Concomitantemente, ¢ percebida também uma tentativa higienista de confinar os corpos de
mulheres trans e travestis a espagos especificos. A proposta de especializar-se — e, no caso do presente
estudo, ir além e determinar que um par seja o responsavel por essa especializacdo — no cuidado

mostra-se também como emudecedora na inclusdo de mulheres trans e travestis na rede de saude e,
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com isso, o respeito a diversidade € tratado como uma politica equitativa, mas que limita espacos de

acesso desses corpos ao cuidado (Rocon; Sodré; Rodrigues, 2016).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ja ¢ fato consolidado na literatura que mulheres trans e travestis estdo nas margens da
sociedade quando pensamos na perspectiva da cadeia de privilégios, mesmo dentro da comunidade
LGBTQIAP+. Os desafios enfrentados diariamente se tornam guerras pela sobrevivéncia, ao gritar e
usar seus proprios corpos como arma para viabilizar os direitos basicos a cidadania e, principalmente
a saude. A UBS, reconhecida como porta de entrada para todos os servigos do SUS, foi desvelada
como um Jocus onde os trabalhadores pouco ou nada sabem das demandas de travestis, o que acaba
por fechar a principal porta de entrada para servigos basicos de saude que notadamente sdo facilmente
ofertados a corpos que ocupam o padrao normativo branco cis-heterossexual instituido culturalmente
ao longo dos séculos.

Com base nesta cultura enraizada dentro da sociedade e encontrada também dentro dos
servicos de saude, que cada vez mais ¢ observado o distanciamento de mulheres trans e travestis dos
servigos de saude, ¢ notdrio, que um dos maiores desafios enfrentados por essas pessoas € 0 acesso
aos cuidados de saude, dentro de um sistema cuja base dos seus principios doutrinarios orienta a
igualdade do acesso ofertado.

A disputa por recursos alocados a satide no Brasil, de forma abrangente, revela-se uma questao
complexa, trazendo repercussdes especificas ao contexto da rede de saude no interior do Amazonas.
E a falta de um planejamento territorial sensivel as especificidades regionais acentua as tensoes e
descontinuidades nos fluxos de cuidado e ateng¢do a saude, exacerbando a vulnerabilidade de
populagdes marginalizadas, como as mulheres trans e travestis.

Dito isso, ¢ imperativa a promocdo de estratégias funcionais inclusivas, com praticas
cotidianas de cuidado a saude de mulheres trans e travestis no territério da atencao basica, pautadas
no acolhimento, escuta qualificada e, sobretudo, no (re)conhecimento da realidade desses corpos, a
fim de unir for¢as para minimizar os aniquilamentos ja sofridos em toda a sua trajetoria de vida.

Dessa forma, pode-se perceber também, que no municipio estudado, as gestoras da AB
produzem uma coordenagao de assisténcia “igual” para os usudrios, independente da identidade de
género, sem reconhecerem as proprias mulheres trans e travestis dentro dos territorios adscritos.

Gestao pautada na visdo de que ndo ¢ possivel realizar capacitagdes, treinamentos e pensar propostas
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para qualificar o acesso dessas mulheres a satide por inumeros motivos, de acordo com as narrativas
apresentadas

Faz-se necessario o agenciamento de dispositivos coletivos que ajudem a tornar as vidas das
pessoas trans mais viviveis, dignas de protecao e acolhidas em suas diferentes necessidades de saude
de modo integral, universal e equanime, na tentativa de que se tornem mais inteligiveis. As discussdes
dessa tematica estdo favorecendo pequenos avangos, ainda que de forma desarticulada, e que parecem
repercutir entre todas as gestoras, mas que precisam ser reconhecidas como uma questao da gestao
em saude.

Ouvir os relatos dolorosos das mulheres trans e travestis entrevistadas, me fez repensar o meu
local no mundo, quanto pessoa, ¢ acima de tudo, como pesquisador. O foco inicial deste trabalho
sempre foi revelar os desafios do acesso aos servigos de saude para essas mulheres, e entre o
amadurecimento tedrico nutrido durante os anos de mestrado, me mostraram os caminhos tortuosos
e complexos desse acesso, mas, foi indo ao campo, ouvindo os relatos pessoalmente, olhando nos
olhos dessas mulheres, observando os gestos, o tom de voz, por vezes, embargadas, ¢ os olhos
lagrimejados, que pude sentir em mim, essa realidade, mesmo que de forma indireta.

Aprendemos que ndo podemos falar pelo outro, mas, entendi que fazer pesquisa,
principalmente por quem ¢ marginalizado socialmente, ¢ a maneira mais sutil de lutar por essas
pessoas. Entendi também, que apesar do enorme iceberg que envolve os contextos do ser e existir de
mulheres trans e travestis, existem acdes que precisam ser feitar por niveis mais altos, por um sistema
que precisa urgentemente tornar na pratica, o sistema de saude universal e equanime.

Fazer pesquisa na realidade amazonica foi de longe um grande desafio, seja pela estiagem
predominante na época da realizagdo desta pesquisa, seja pela complexidade que ¢ a realidade da
assisténcia de satide no contexto do interior do Amazonas, este estudo, além de trazer as questdes
relacionadas a saide de mulheres trans e travesti na Aten¢ao Basica do interior do Amazonas, ¢
também, um estudo pioneiro neste assunto, pois todos os trabalhos ja realizados concentram-se na
capital do estado.

Além do pioneirismo que conseguimos atingir através desta pesquisa, este estudo releva o
quanto se faz necessarios que as politicas publicas de saude, levem em consideracao a regionalizacao
dos estados, como exemplo, o do Amazonas, através da complexidade que ¢ fazer saude no meio da
Amazonia, onde, a estiagem, vazante e cheia, ditam as regras da assisténcia a populagdo interiorana.
Compreender, que além dos particulares que cada regido possui, nesses locais, também existem

pessoas das mais diversas pluralidades, cujas demandas de satde sdo particulares e coletivas.
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Espera-se, portanto, que com os resultados apresentados nesta pesquisa, agdes resolutivas
possam ser decididas sobre a realidade de saude de pessoas trans e travestis do municipio de
Manaquiri, que sirva com base para a constru¢do de agdes nos demais municipios do interior do
Amazonas. O proximo desafio serd ampliar esta pesquisa para mais areas remotas, abrangendo de
forma significativa outros territorios, outras culturas, outras realidades, outros modos de fazer satde

para/com mulheres trans e travestis no Amazonas, agora, rumo ao doutorado.
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APENDICE A — Caminhos da Pesquisa

Figura 02: Porto da cidade durante a estiagem

Fonte: Os proprios autores, 2023.

Figura QS;qL_J‘r;_idade Bésica de Saude Agassis Souto.

Fonte: Os proprios autores, 2023.
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Figura 04;Entrevista com uma mulher trans.
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]

Fonte: Os proprios autores, 2023.

Figura 05: Rio Negro, retornando

Fonte: Os proprios autores, 2023.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os Trabalhadores da

Saude.

™

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UEA

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada: °CUIDADO EM SAUDE DE
MULHERES TRANS E TRAVESTIS: NARRATIVAS DE TRABALHADORES/AS DA SAUDE,
GESTORES/AS E USUARIAS DA ATENCAO BASICA NO INTERIOR DO AMAZONAS’’, sob
a responsabilidade do pesquisador WILLAMS COSTA DE MELO, telefone: (92) 99517-6257, e-
mail: wecdm.msc22@uea.edu.br, residente no Bairro Sdo José Operéario, n°23, Manaus (AM), sob
orientacdo do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, telefone: (92) 99159-3991, e-mail:
breno@ufam.edu.br, e auxilio da colaboradora Clarisse Braga de Souza, telefone: (92) 98495-7531,
e-mail: claer.souzabb@gmail.com.

Esta pesquisa possui como objetivo geral: Compreender os processos de cuidado em saude
entre mulheres trans e travestis do interior do Amazonas, a partir da perspectiva das usuarias, gestores
e trabalhadores da salde que atuam na atengdo basica, sua participacdo nos permitird compreender
0s entrelacares por tras desta problematica de pesquisa e nos ajudara no fortalecimento de politicas
publicas voltadas a saude da populacdo LGBTQIA+.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, cabendo a (0) senhor (a) a decisdo de
participar ou ndo. Portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informac6es e/ou ajudar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Vale ressaltar que o aceite em participar do estudo,
Ihe permite desistir a qualquer momento. Caso decida néo participar, ou resolva a qualquer momento
desistir do mesmo, lhe garantimos que vocé ndo sofrera nenhum dano.

Os riscos aos quais se expdem os participantes desta pesquisa referem-se a possiveis
constrangimentos decorrentes das informagdes fornecidas. Em casos de constrangimentos ou

inquietacBes, vocé serd encaminhado(a) para atendimentos psicologicos ofertados nas Unidades
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Basicas de Saude do prdéprio municipio, sobre os cuidados de duas profissionais psicélogas atuantes
na Secretéria Municipal de Satde de Manaquiri (SEMSA-MANAQUIRI).

Neste sentido, serdo adotadas medidas para eliminar ou diminuir tais riscos, garantindo sigilo
e privacidade das informacgdes. A entrevista podera ser interrompida caso vocé sinta necessidade.
Vocé ndo sera identificado nos materiais e publicacfes relacionados a pesquisa. As gravacdes serdo
armazenadas em local seguro e confiavel, sendo o acesso as mesmas restrito aos pesquisadores. Ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme a
resolucio N°466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e orientacdes do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), e com o fim deste prazo, sera
descartado.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, voceé tera direito
a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cadigo Civil, o Codigo de Processo Civil
e a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Solicitamos a sua colaboragao
para participar da entrevista, com duragao aproximada de uma hora, ndo envolvendo qualquer tipo de
remuneragao ou custo para ele.

Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa.

A entrevista s6 sera gravada se houver consentimento do (a) participante. Ressalta-se que
poderd interromper a entrevista a qualquer momento, caso sinta necessidade. Este termo esta redigido
em duas vias com igual teor, ficando uma delas com o (a) participante. Todas as paginas devem ser
rubricadas pelo (a) pesquisador (a) e participante. Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Amazonas.

Eu, , fui

informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao, e entendi

a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim

e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um.

Manaquiri, de de 2023.

Impressédo Dactiloscépica
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Assinatura do Pesquisador Responséavel
APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os Gestores das
Unidades de Saude.

™

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UEA

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada: °CUIDADO EM SAUDE DE
MULHERES TRANS E TRAVESTIS: NARRATIVAS DE TRABALHADORES/AS DA SAUDE,
GESTORES/AS E USUARIAS DA ATENCAO BASICA NO INTERIOR DO AMAZONAS’’, sob
a responsabilidade do pesquisador WILLAMS COSTA DE MELO , telefone: (92) 99517-6257, e-
mail: wecdm.msc22@uea.edu.br, residente no Bairro Sdo José Operéario, n°23, Manaus (AM), sob
orientacdo do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, telefone: (92) 99159-3991, e-mail:
breno@ufam.edu.br, e auxilio da colaboradora Clarisse Braga de Souza, telefone: (92) 98495-7531,
e-mail: claer.souzabb@gmail.com.

Esta pesquisa possui como objetivo geral: Compreender os processos de cuidado em saude
entre mulheres trans e travestis do interior do Amazonas, a partir da perspectiva das usuarias, gestores
e trabalhadores da salde que atuam na atengdo basica, sua participacdo nos permitird compreender
0s entrelacares por tras desta problematica de pesquisa e nos ajudara no fortalecimento de politicas
publicas voltadas a saude da populacdo LGBTQIA+.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, cabendo a (0) senhor (a) a decisdo de
participar ou ndo. Portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informac6es e/ou ajudar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Vale ressaltar que o aceite em participar do estudo,
Ihe permite desistir a qualquer momento. Caso decida néo participar, ou resolva a qualquer momento
desistir do mesmo, lhe garantimos que vocé ndo sofrera nenhum dano.

Os riscos aos quais se expdem os participantes desta pesquisa referem-se a possiveis
constrangimentos decorrentes das informagdes fornecidas. Em casos de constrangimentos ou

inquietacBes, vocé serd encaminhado(a) para atendimentos psicologicos ofertados nas Unidades
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Basicas de Saude do prdéprio municipio, sobre os cuidados de duas profissionais psicélogas atuantes
na Secretéria Municipal de Satde de Manaquiri (SEMSA-MANAQUIRI).

Neste sentido, serdo adotadas medidas para eliminar ou diminuir tais riscos, garantindo sigilo
e privacidade das informacgdes. A entrevista podera ser interrompida caso vocé sinta necessidade.
Vocé ndo sera identificado nos materiais e publicacfes relacionados a pesquisa. As gravacdes serdo
armazenadas em local seguro e confiavel, sendo o acesso as mesmas restrito aos pesquisadores. Ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme a
resolucio N°466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e orientacdes do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), e com o fim deste prazo, sera
descartado.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, voceé tera direito
a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cadigo Civil, o Codigo de Processo Civil
e a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Solicitamos a sua colaboragao
para participar da entrevista, com duragao aproximada de uma hora, ndo envolvendo qualquer tipo de
remuneragao ou custo para ele.

Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa.

A entrevista s6 sera gravada se houver consentimento do (a) participante. Ressalta-se que
poderd interromper a entrevista a qualquer momento, caso sinta necessidade. Este termo esta redigido
em duas vias com igual teor, ficando uma delas com o (a) participante. Todas as paginas devem ser
rubricadas pelo (a) pesquisador (a) e participante. Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Amazonas.

Eu, , fui

informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao, e entendi

a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim

e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um.

Manaquiri, de de 2023.
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Assinatura do Pesquisador Responséavel Impressdo Dactiloscopica
APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as Mulheres

trans/travestis usuarias.

™)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UEA

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DASAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada: °CUIDADO EM SAUDE DE
MULHERES TRANS E TRAVESTIS: NARRATIVAS DE TRABALHADORES/AS DA SAUDE,
GESTORES/AS E USUARIAS DA ATENCAO BASICA NO INTERIOR DO AMAZONAS’’, sob
a responsabilidade do pesquisador WILLAMS COSTA DE MELO , telefone: (92) 99517-6257, e-
mail: wecdm.msc22@uea.edu.br, residente no Bairro Sdo José Operéario, n°23, Manaus (AM), sob
orientacdo do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, telefone: (92) 99159-3991, e-mail:
breno@ufam.edu.br, e auxilio da colaboradora Clarisse Braga de Souza, telefone: (92) 98495-7531,
e-mail: claer.souzabb@gmail.com.

Esta pesquisa possui como objetivo geral: Compreender os processos de cuidado em salde
entre mulheres trans e travestis do interior do Amazonas, a partir da perspectiva das usuarias, gestores
e trabalhadores da salde que atuam na atencdo basica, sua participacdo nos permitird compreender
0s entrelacares por tras desta problematica de pesquisa e nos ajudara no fortalecimento de politicas
publicas voltadas a saide da populacdo LGBTQIA+.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, cabendo a (0) senhor (a) a decisdo de
participar ou ndo. Portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informac6es e/ou ajudar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Vale ressaltar que o aceite em participar do estudo,
Ihe permite desistir a qualquer momento. Caso decida ndo participar, ou resolva a qualquer momento
desistir do mesmo, lhe garantimos que vocé ndo sofrera nenhum dano.

Os riscos aos quais se expdem os participantes desta pesquisa referem-se a possiveis
constrangimentos decorrentes das informagdes fornecidas. Em casos de constrangimentos ou

inquietacOes, vocé serd encaminhado(a) para atendimentos psicoldgicos ofertados nas Unidades
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Basicas de Saude do prdéprio municipio, sobre os cuidados de duas profissionais psicélogas atuantes
na Secretéria Municipal de Satde de Manaquiri (SEMSA-MANAQUIRI).

Neste sentido, serdo adotadas medidas para eliminar ou diminuir tais riscos, garantindo sigilo
e privacidade das informacgdes. A entrevista podera ser interrompida caso vocé sinta necessidade.
Vocé ndo sera identificado nos materiais e publicacfes relacionados a pesquisa. As gravacdes serdo
armazenadas em local seguro e confiavel, sendo o acesso as mesmas restrito aos pesquisadores. Ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme a
resolucio N°466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e orientacdes do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), e com o fim deste prazo, sera
descartado.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, voceé tera direito
a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cadigo Civil, o Codigo de Processo Civil
e a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Solicitamos a sua colaboragao
para participar da entrevista, com duragao aproximada de uma hora, ndo envolvendo qualquer tipo de
remuneragao ou custo para ele.

Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa.

A entrevista s6 sera gravada se houver consentimento do (a) participante. Ressalta-se que
poderd interromper a entrevista a qualquer momento, caso sinta necessidade. Este termo esta redigido
em duas vias com igual teor, ficando uma delas com o (a) participante. Todas as paginas devem ser
rubricadas pelo (a) pesquisador (a) e participante. Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Amazonas.

Eu, , fui

informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao, e entendi

a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim

e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um.

Manaquiri, de de 2023.
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Assinatura do Pesquisador Responséavel Impressdo Dactiloscdpica

APENDICE E- Roteiro da Entrevista com mulheres trans/travestis usuarias dos servicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Pergunta Disparadora N°1

Vocé considera que o atendimento nas Unidades Béasicas de Salude, atendem os seus problemas de

saude? VVocé se sente confortavel em buscar atendimento nas Unidades Basicas de Salde?

Pergunta Disparadora N°2

Vocé alguma vez participou ou presenciou alguma acao de satde nas Unidades Basicas de Saude

do municipio sobre as demandas de satde da populagdo LGBTQIA+?

Pergunta Disparadora N°3

Ao buscar atendimento nas Unidades Basicas de Saude, vocé teve o seu nome social respeitado?

Pergunta Disparadora N°4

Vocé acha que os trabalhadores que trabalham nas Unidades Bésicas de Salde estdo preparados

para atender as demandas de saude de uma pessoa trans?

Pergunta Disparadora N°5

Em algum momento da sua vida, vocé ja foi vitima de violéncia (verbal, fisica, psicolégica) por ser

uma mulher trans, dentro das unidades basicas de salde do municipio?

Pergunta Disparadora N°6

O que vocé acha que pode ser feito, para melhorar ou fortalecer o vinculo das Unidades Basicas de
Saude e dos trabalhadores da satde, com as pessoas LGBTQIA+ do municipio?

Pergunta final e fechamento: Gostariam de acrescentar algo que néo foi discutido antes, mas que

considerem importante sobre a tematica?
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APENDICE F- Roteiro da Entrevista com os Trabalhadores das Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Pergunta Disparadora N°1

Como é o seu trabalho dentro da Unidade Basica de Saude?

Pergunta Disparadora N°2

Durante a sua formacdo académica, alguma vez vocé teve a oportunidade de estudar ou conhecer as

demandas e particulares da saude das pessoas LGBTQIA+?

Pergunta Disparadora N°3

Vocé sabe 0 que é uma pessoa transsexual e travesti? Se sim, vocé poderia me dizer o que sabe sobre

€ssas pessoas?

Pergunta Disparadora N°4

Vocé ja teve a oportunidade de atender uma mulher trans/travesti? Se sim, como foi a sua

experiéncia?

Pergunta Disparadora N°5

Vocé ja participou de alguma formacéo profissional ou acdo de salde cujo o tema fosse a salde de

mulheres trans/travesti?

Pergunta Disparadora N°6

Vocé conhece sobre as politicas publicas que amparam pessoas trans? VVocé sabe da existéncia da

Politica Nacional de Saude Integral LGBT? Se, sim, compartilhe o que vocé a respeito?

Pergunta final e fechamento: Gostariam de acrescentar algo que nédo foi discutido antes, mas que

considerem importante sobre a temética?
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APENDICE G - Roteiro da Entrevista com os Gestores das Unidades Basicas de Satde (UBS).

Pergunta Disparadora N°1

Como é o seu trabalho como gestor (ar), da Unidade Bésica de Saude? Qual o seu maior desafio

diante do cargo que ocupa?

Pergunta Disparadora N°2

Durante a sua formacdo académica, alguma vez vocé teve a oportunidade de estudar ou conhecer as

demandas e particulares da saude das pessoas LGBTQIA+?

Pergunta Disparadora N°3

Vocé sabe 0 que € uma pessoa transsexual e travesti? Se sim, vocé poderia me dizer o que sabe sobre

€ssas pessoas?

Pergunta Disparadora N°4

Vocé conhece sobre as politicas publicas que amparam pessoas trans? VVocé sabe da existéncia da

Politica Nacional de Saude Integral LGBT? Se, sim, compartilhe o que vocé a respeito?

Pergunta Disparadora N°5

Vocé ja pensou em realizar junto com os trabalhadores da saude, acdes de salde voltadas para

mulheres trans/travestis?

Pergunta Disparadora N°6

Vocé ja pensou em realizar formacgdes para os trabalhadores da salde, com temas voltados para

mulheres trans/travestis?

Pergunta final e fechamento: Gostariam de acrescentar algo que néo foi discutido antes, mas que

considerem importante sobre a tematica?




ANEXO A- Termo de Anuéncia do Municipio do Manaquiri.
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Estado do Amazonas

Prefeitura Municipal de Manaquiri
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucio do projeto
de pesquisa intitulado “Cuidado em salide de mulheres Trans e Travestis:
narrativas de trabalhadores/as da salde, gestores/as e usudrias da Atencao
Biésica no interior do Amazonas®, sob a coordenaco e a responsabilidade do
pesquisador, Enf® Willams Costa de Melo, Mestrando do Programa de Pds
Graduacédo em Saude Coletiva (PPGSC), da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), e orientagao do Prof*Dr® Breno de Oliveira Ferreira, hd ser realizado nas
Unidades Basicas de Sadde do Municipio de Manaquiri (AM): UBS Agassis Vieira
Souto, UBS Antunes Galvdo e UBAs Dr° Alfredo Campos. Os participantes
integrantes desta pesquisa variam entre os(as) trabalhadores(as) atuantes nas
UBS, os gestores dessas unidades e as mulheres trans e travestis usudrias dos
servigos ofertados pelas Unidades Basicas de Sadde.

Eu, Rosijane Bentes Duarte, assumo o compromisso de apoiar o desenvolvimento
da referida pesquisa a ser realizada nessa instituicao, sob a devida aprovagao no
Sistema CEP/CONEP: n® 6.300.031.

Managquiri, de de

"N -
ROSIJANE "",ij 5 DUARTE
Secretiria Murfcipal de Saide

Decreto N° 02772023
Manaquiri/Am
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ANEXO B- Termo de Anuéncia para Suporte Psicologico

+

\

/

Estado do Amazonas
Prefeitura Municipal de Managuiri
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE ANUENCIA DE SUPORTE PSICOLOGICO

Declaramos para os devidos fins que os participantes do projeto de pesguisa
intitulade “Cuidado em saude de mulheres Trans e Travestis: narrativas de
trabalhadores/as da saude, gestoresias e usudrias da Atencio Basica no
interior do Amazonas®, que variam entre os{as) trabalhadores(as) atuantes nas
UBS, os gestores dessas unidades e as mulheres trans e travestis usudrias dos
servipos ofertados pelas Unidades Basicas de Sadde. Projeto de pesquisa sob a
coordenagdo e a responsabilidade do pesguisador, Enf® Willams Costa de Melo,
Mestrando do Programa de Pés Graduacdo em Sadde Coletiva (PPGSC), da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), e orientagdo do Prof*Dr* Breno de
Oliveira Ferreira, terdo suporte psicoldgico ofertados pelas psicilogas Marcelle de
Souza Oliveira, CRP 08596 & Geisiane Carvalho da Silva, CRP12797. atuantes
Mo Centro de Atencdo Psicossocial José de Antdnio Aradgjp, do municipio, de
forma a garantir a integridade psiguica dos participantes.

Eu Rosijane Bentes Duarte, assumo o compromisso de  apoiar o

desenvolvimento da referida pesguisa a ser realizada nessa instituicdo, sob a
devida aprovagao no Sistema CEPFCONEP: n® 6.300.031.

Mananquiri, de de

ROSIJANE ES DUARTE

Secretiria Mu

Decreto N® 02772023
Manngquiri Am
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ANEXO C- Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO AMAZONAS - UEA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Cuidado em saode de mulheres Trans e Travestis: naratives de trabalhedoresias da
saude, gestores/as e usudrias da Atengio Basica no interior do Amazonas

Pesquisador: WILLAMS COSTA DE MELD

Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: 73582023.4.0000.5016

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6947 327

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Cukdado em saude de mulheres Trans e Travestis: narretivas de trabalhadoresias da
salde, gestoresias e usuaras da Atengao Basica no interior do Amazonas
Pesquisedor Responsével: WILLAMS COSTA DE MELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73582023.4.0000.5016

Submetido em: OBO7/20:24

Instituigan Proponenta: Universidede do Estado do Amazonas-UEA

Situagao da Versao do Projato: Aguardsndo revisao do parecer do colegiade
Localizegao stual da Versao do Projeto: Universidade do Estedo do Amazonas - UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Rasumo

Resumao:

A presente pesquisa focard nos cuidados em saude de mulheres transfravestis usuarias dos servigos
ofertados na Atencao Basica. a partir das narrativas dos gestores(as), trabalhadores (as) e usuarias dos
sefvigos, nos Municipios de Barcelos e Manaquiri, cidades do interior do

Enderepo: Ay, Cardlha Leal, 1777

Basro:  Cachomnnba CEP:  E9.065-000
LAF: AR Municipio:  BARALS
Telelone:  [52y339225.6612 Fax: (92992256512 E-mail: oepi@uea.edu.br
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ol & Phiede: 6047320

Estado do Amazonas. Ao total 07 Unidedes Basicas de Saude (UBS) de Barcelos irBo compor esta
pesquisa, e 01 UBS Fluvial. E 03 Unidades Basices de Saode {UBS) de Managuiri. A pesquisa buscara
entender as nametvas de mulheres trans e travestis do interior do Amazones ecerca do atendimento &
saude na Atencao Basica, conhecer as narrativas dos(as) trabalhadores(as) de sadde e gestores da
Atencao Basica sobre as necessidades e demandas de saude de mulheres trans e travestis do interior do
Amazonas, assim como, identificar as potencialidades e as dificuldades que se apresentam aos
trabalhadores, seja no plano técnico-assistencial, seja no plano moral e ético para a prestagao da
assisténcia as mulheres trans & travestis do inerior do Amazonas, e identificer as narrativas sobre as
politicas ou programas de saude referentes & seide de mulheres trans e travestis. Pois, essas pessoas
vivermn sob & dtica da marginalizeao por conts de suas escolhas, de seus corpos e de sua identidade. E @
por isso que wivern 4 margem da marginalizagao, da transfobs, da segregacao social e do distanciamento
de sews direitos humanos. No entrelagar dessas problematicas, estao suas condigoes de bem-estar e seu
BCESS0 805 servicos de saude, dentre eles os servicos oferecidos dentro da Atencao Basica (AB), que @
considerada a porta de entrada ao Sistema Unico de Sadde [SUS). A imensidao amazonica nos faz reflesic
Como & a assisténcia de sadde para mulheres transfiravesti dentro deste, que & considerado comao temitdrio

liquaidio.

Introdugac

Ao decidir me desafiar como nunca antes, escolhi realizar minha pesguisa de mestrado no campo das
Cigncias Sociais em Saude. Loga eu, enfermeiro formado dentra de um modelo biomedico, cuja centralidade
da assisténcia & pautada primeiramente na doenca e posteriormente nas demais necessidades
apresentadas pela pessoa assistida. Minha formagao académica permitiv-me enveredar por diversos
campos de praticas, mas sobretudo de vivéncias assistenciais em campos diversos que me fizeram
conhecer inomeras realidades, contribuindo de maneira direta na construecao do meu “eu” profissional,
maoldado principalmente pelas relagtes gue construl com os uswarios das unidades de saude por onde
caminhei. Entretanta, em nenhum desses campos observei a busca de mulheres rans e travestis aos
servigos de saude, assim coma o interesse dos rabalhadores em criar articulagoes que possibltassem a
Bproximacio dessas pessoas as unidades ou centros de atendimento. A partir dessa observacao, faco-me
indagagtes acerca dos motives que permeiam & assencia da presenca de mulheres trans e travestis nesse
ambiente, que & de cuidado integral. universal e equanime. Obseno que, embore Bxista 8m sua maloria
uma falta

Enderego:  Av. Caralna Leal, 1777

Basro:  Cachomnnbe CEF: E0.065-000
LFF: A Mbundcipio:  BARSLS
Telelone: (S233225-6672 Fax: (92|99E25-6612 E-mail: cop@urea.edu.br
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de predisposicao em aproximar essas mulheres das unidades. ha um constante imeresse em atender outros
publicos, como muleres cis, gestantes, recém-nascidos, criancas, adolescentes. homens cis e idosos. No
entanto, raramente se coloce como pauta do processo de arboulagao das buscas ativas a satde de pessoas
lésbicas, gays. bissexuais, rans, queer, intersseosais, assexuais e outras onentagoes sexuais e identidade
de génera (LGBTOIA+), especificamente a saude das usuarias frans. o gue vai de encontro aos principsos
do Sistema Unico de Saude (SUS).Com efeito. surgiram as seguintes indagacoes: Por parte das mulheres
trans e travestis, seria o medo de nao serem bem atendidas? & fala de conhecimentofinteresse sobre os
seus cuidados em saude? Experiéncias prévias treumaticas? Por parte dos trabalhadores, o
desconhecimento sobre as particularidedes e demandas de pessoas trans? A transfobia velada em
discursos fundamentadgos nos principios religiosos ou precefios morais individeais? A heterossexuslidade, a
matriz da supremacia dos ganeros?Para compreender quem S8o 255as pessoas invisibilizadas, @
necessario entender 0 que estd diretamenta relacionado a elas: seus corpos. O corpo nao se limita as
CONCEPCOES OfQANICEs, & um composio de forcas que estao em constanta combate, apresenta-se Como um
campo e sobre esse campo operam diferentes disposiivos (FOUCAULT, 1977). A sexualidade & um dos
dispositvos que regem essa antiutopa. Pessoes transexuais soffem marginalizatao, s&o vitimas constantes
dos mais diversos estigmas voltados as sexuabdades e a5 expressoes de género (KRAWCZAK: NIELSSOM,
2018) .Adamais, a pluralidade - no que se refere 4s construgdes e interpratacoes dos conflitos de corpo e
subjatividade nas expeniéncias de vida de pessoas trans, faz-nos compreender que se identificar com outro
genero vai muito estd para além de refvindicagdes aos procedimentos cirargicos ou nao. E um entrelacar de
sentimenios, desegos, prazeres, sexualidede, afetividade (BEMNTO, 2017). A esse respeito, Ceccarelli (1998)
explice gue o corpo de uma pessoa trans reflete:].. ] o sofrimento psiguico do transexueal se encontra no
sentimento de uma total inadequacao, de um ladoe, a anatomia do sujeito e seu "y sexo biologico, ¢ e. de
outro, este mesmo sexo psicologico e sua kentidade civil. Essas pessoas, cupe sentimento de identidade
sexual néo concorda com a enatomia, manifestam ume exigéncia compulsiva, imperative e inflexivel de
‘dadequatio do sexo) ), expressac utilizada pelos proprios transexuais; como se elas, face a esta
convicgdo de incompatibilidede entre aguilo gque sao automaticamente e equilo gue sentem ser, se
Eencontrassem num corpo disforme, doente @ monstrugso (CECCARELLL, 1998, p. 02).A perspectiva dada
pelo autar, sobre como as pessoas trans veem o Seu corpo, isto &, “disforme, doente & monstruoso”, néo se
torma uma posicao casual. O dispositivo da transexualidade associa esses termos & relacio que a pessoa
Tem com
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O propro corps @ elas se sentem, de certa forma, mersos em uma sockedede que os enxerga da mesma
maneira. Os olhares de julgamento, as piadas ditas em tons discretos (ou nao), a inquietagas com a
presenca desses corpos nas unidades de sadde era notoria, sobretudo quando BSSES COTPOS S8 tormavam
corpos de usudrios.A invisibilidade das pessoas trans dentro dos servigos das unidades de sadde era
extremamante visivel. As indagactes que constantements foram nutridas & partic dessa obsarvagao me
fizeram transformar o incomodo na questao de pesquisa da minha dissenacao do Mestrado, que tem como
objetivo, compreender os processos de cusdado em saude entre mulheres trens & travestis do interior do
Amazonas, a pertr da perspectiva das usuarias, gestores e trabalhadores da sadde que atuam na Atengac
Basica_Ao analisar publicacaes relacionadas & sadde das pessoas rans para embasar o arcabougo tednico
desia pesquisa. & evidente a quase unanimidade com gue os estudos mencionam o acesso ao sistema de
saide como um dos principais desafios enfrentados por essa populacao, juntaments COM a insaguranca em
relagdo a uma humanizacao durante o atendimento nos servigos de saude, que sejam realizados de forma
adequada e a preocupagao de serem discriminados devido a sua identidade de geénero (PEREIRA et al,
2017).Por mais que exisia um progresso no gue tange a formulagac de politicas de cidedania e saode,
coma, por exemplo, o cusdedo integral pautado na Politica Macional de Saode Integral de Leshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), que direciona a assisténcia em saude 4 pessoas trans;
ainda assim, encontram-se controvérsias, tendo como demandas permanentes &s especificidedes nos niveis
de atendimento, o acolhimento e a emadicagdo da discrimmnacao sofrida (BEZERRA et al, 2021) (Brasil,
2013). De acordo com Femeira (2018), as pactuagoes e diretrizes das politicas woltadas diretamente para a
comunidade LGETOWA+ nao garantem a prestacas de senvicos de seude dignos, respeitosos @ abrangentes
por parte dos trabalhadores que abuam nessa @rea, nem levam em consideragao sues especificidades. Ao
longe dos anos, pessoas trans tem vivido sob & perspectiva da paiologizacéo, na qual a discussao sobre
seus determinantes, escolhas @ necessidades era restrita exclusivamente ao olhar biomeédico e &s cigncias
psi {psicanalise, psiquistria e psicologia). As expenéncias de sujeifos mersos em estudos 8 ativismo. e dos
proprios sujeitos concretos, fizeram com que finakmente o genero fosse abolido do corpo cromossamico,
neural & hormonal (BENTO, 2017). As barreiras enfrentadas por essas mulheres sao duplamente
ohjetivadas, seja pela inopia em ter o reconhecimento de suas realidades propras de saude, sejs por terem
& visihilidade dos padrées de adoeciments comuns a populacéo geral, como o controle de doengas
cardlacas. diabetas, parasitologias, realidades comuns nos servipos de
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sailkde. |55%0 poome incpalments ainda re pona de enirsda dos servicos de salde, 2 Aengéo Basca
|AE]LD ateraimema de sabde ro 5US @ disvidicdoe por mado dio nieel de complexdade. Ao irazer a discussio
amerqenie para AE, quil..] & o conjunio de actes de sadde individuais, familares @ colctvas quie
envolvem promacdo, prevencio, prolecio. disgnostico, iralamenio, reabliiacio, reducio de danos,
culdades palatios @ wiglinca mm sadde, desensobads por main de pridticas de culdeds iniegrado & gesiio
quallicada, realizady Com squips muliprofs sioral ¢ drigada & populagdo am leridrio delinkda, sobve as
quals o5 puipes o5 sumem respansabiidace sanldna (BRASIL, 2017).Em suma. consdora-se oomis 3 poia
de mnirada o5 serdgos die sadde. O irabalho dos irabaltadonss o gestores nesse nivel de complecdade
ganha maior meotoncdade, pois relieie dirgtamente na sadde dessas pessoas.Com &leio, indagamos
também: Como esses irabathadores dsm atuado Inenie &5 neoessidades de saude de mulberes rans e
wasEstis?T Al onde val o emendmenio desses wabalhadores sohre as paticulandades espoclicas dessas
pesscas? A asssldncia de sadde nesies serdipos estana, pontanio, sob O Enguadraments dic "aEmQoS
meEaks " ou “esvanhos moras™? Do acordo com Diniz o Guihem (O0032). amigns moras sofiam aquoks gue
compantilham uma moraldade paviada na éikca sodal, de aoonds om0 gue & sooedade rEconhens comi
cormeia. Emi conirapariida, os esianhos morais seriam, portanto, os desyvianies desse comporiamenio da
&ncn sodial, com percepchins & walnnes distinins A garamis 4o oS0 a0s sEricns de sadde die conma
denira do lerdldris habdads por essas pessoas. Ronakd & Newman (1973) destacaram o falores quie
CRCTMINAM RS58 HCRSS0, NOS quak e inclusm as caracinisucas das instiukgoes o da populacio. Confome
alrmou Dorabedian {1973), & acessibibdade nda se imia & mera disporibilidade de recursos o um
dewrmirado kcal & perkodo, mas implica na aleria e serdgns que atendam as recess dades da populacio
local. O corceia die acosso que pemmeand as discussies dos fubarns achados desta pesguisa, keard om
consideracda as caracierisiicas de accsso spgundo Sanchez ¢ Cloanelll (2012), resumidas em:
disporatilidads, aceliabilkdade, capacidade de pagamento @ infarmagio. Em oubras palastas, a
deponiblidade refers-se § relacho geognilica da unkdade de sedde. s existéncla ou nido, & qualidade &
quaniidads de sevicns presindos. & aodinbldade, o menas anglvel de todos, estd lgada b inberacio enine:
trabalhadores & usudncs, sendo o pomo chase o respebo maiun. Capackdades de pagamento: o quanio
CESNS OSSO Precisam ancar par lenem acnsse & sadde e a inlomacka, o processo de comunicaslo do
sisiema com o uswErio, @ vice-versa, a assimetria de informacbes. Conlianga & accitabllidade s&0 os
grandes influsncadores na decisdo do usudrio na experdncia nela adgurida, haja visia gue alelam
diretamenie a lorma desvaniajosa

Erdmrem: e Caremlbs: Leal 1777

Bawra: Cachoasinha CEOF: o OEs-[al
LWF: Municipm:  KAFLLLE
Talmfore:  [ooqoar 2y 5613 Fax: RIEEIEEEGIE Comai: capifuceasubr
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O O gual of grupos oonG darados sociolmams marginaizados wndam o e nas unidedes de saide.E
COl SENS 0 oSS0 b saldde pamn mdhanes NG & Ravasis na imanskdio smaenca T Nos fos Que Conom
E5IR Menso esadn, onde seurs Tluemes nos leam o nlmeros mMunicipios qui possuRm Carackerisicns
Eraprias @ singulares, chegamos o coninels de sadde do temiano lkpddo. O esso do popdinclde 9o
REiTGnn giikio Iens-se uma demanda 92 vidn, produdo g constiEcdno am Sekda. Mo & quniqier Ligor,
RATPOUCD QU buar aiasso. Trons-5a o wn werriiirkD com panicuaridedss, com poss espcilicns gus
dinnamans prodzem suas vidas igoadas b nourezn & oD ambenie MARTING, 2023} S0 5585 powns
TR VMR MO CONMRGED AMAZenicD que MoS ensing o ecessideds de &5 poliices pabicas de salda
acompanharam & dindmica da vida do populacds kol da fomma a s Sobie o RmkSnn, ol &, S0hie as
diferanins Tormas da wida que nelks fabinms [FRAKE ai Al 2D09), Comgreaandar O IRmidno nas permis
2l ar Sei MpEcio na sadkde da populacds, nbiinds Rspocn Darm uma s ssiEncs e oo conormd, nquall
Ui BEN igada b moiidade boal, B luger 92 vadn Coldianag. WMais do qus iransfomoe minha inguieide em
T profiema de pesqiesl, 0 nienclo desie rabaha & pode SdEn e S campos glie &5 RILTas, por mais
aprofundadas que seam sohme o5 eSiudos da sadde do maheres rarGiravesis nho me pammitiism
CONNRCEr & whncar am S0l imabdnds, prin ped mems no Cniads ama N Conhecsr @ Comprdandar os
rocessns de sodde, adoecimends & cuidnds de muherss IMnS @ rasss do nierer do AMaeonas, o pamr
da parspectiva dos usiiviss, goswres @ robalfadores die sadds da Alencho Edsica, fol a manairn na gual
18 aneomingi O fazer Cifnckl @ auxlar na consrughn ol implemamesbes aletvas de poliicas pldlicns
wiladns 4 popdagio LOETOIA- e imenor 9o Amazonas.

Dbjetivie da Posquisas:

O byt Primding:

Compresnder OF rocessns de cuidnds am sadde enime mulfenes rans ¢ imvesis do imanior go Amazons,
& partr do persEtes dat useinas, gesiresias) @ imbohadores(as] da soode Qe asam na Ao
Biisica

Db Secunddnio:

Eniander as namalkiog D mulfanes rans @ irasesiis oo imekor do Asaronas acenco do alendi menhs &
Salde na Avan{do Basica;

[ndsege: . Cosonlo Leal 1777

Oaima: Cachemirinbs CEF: g3 pEa-aa1
UF: &M Blunicipic:  BEAKALE
Telafone: (EaRrEES-G1F Faa: FARSRGII-EELR E-rupil:  cop@ummad b
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Conhecer s narrativas dos(as) rebalhadores(as) de sadde e gestores da Atencao Basica sobre as
necessidades e demandas de saode de mulheres trans e trevestis do interior do Amazonas;

Identificar as potencialidades e as dificuldades gue se apresentam aos trabalhadores, seja no plano
tecnicoassistencial, seja no plano moral e ético para a prestacao da assisténcia 4s mulheres rans e travestis
do interior do Amazonas;

ldentificar as narrativas sobre &s paliticas ou programas de sadde referentes & sadde de mulheres frans e
travestis.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa pode ter riscos como aborrecimento ao responder as perguntas, cansaco ou
consirangimento. Ao observar qualguer possibilidade do

surgimento desses acontecimentos, a entrevista serd peusada, & ceso ofa) entrevistado(a) aceite, serd
retomada. Em casos de constrangimentos ou

inquistsgoes, o5 pericpantes serao encaminhedos pars atendimentes psicokdgecos ofertados nas Unidades
Basicas de Salde de Bercelos e em

Manaquiri serao encaminhados ao atendimento no CAPS. Sobre os cuidados de duas profissionais
psicalogas atuantes na Secretaria Municipal de

Saude de Bercelos (SEMSA-BARCELOS) & Manaquin (SEMSA-MANACGUIRD

Baneficios:

Em se tratando de wma pesquise nas c¥ncies humanas e socieis, espera-se que os beneficios sejam
comparthados em fungéo do ato de coparticipagao autoral dos individuos que participam da pesquisa,
tendo em vista gue os mesmos elucidam questdes e anakses dos fenomenos estudedos e awaliam na
compreensas dos mesmaos. Roberto Cardoso de Oliveira (2004) estabelece que os procedimentos éticos em
pesquisas de oéncies humanas e sociais devem estar atenios ao diferencial entre as preposictes jem, e
ACOMy, ND CASO, PESOUISAS M Seres Memanos e pesquisas com seres humanos. Sequndo o autor, hé wma
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imposicio normativa que age arbitrariamente quando impée a ética na prétice da pesquisa coma se fosse
universal, estebelecendo a mesma relacdo entre sujeitos e pesquisados em todas as situagtes. Em
pesquisas COom seres humanos nao se enduadra diretamente a siluacao de intervencao ou assistencia,

tipica do modelo biomedico. considerando que o supeiio da pesquisa assume o papel de ator e mterlocutor.
relagiéo a esta pesquisa, destace-se, em

primesro luger, o beneficio gerado peda reflexso acerca da tematica e discusseo do tema

antre 05 sujeites participantes. As entrevistadas poderso Narrar SUas compraenssss, angustias  sflicees

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Meiodologie Proposta:

Trata-se de um estudo de abordegem qualitativa, do tipo descritive e exploratdrio, gue visa compreender os
processos de sadde, adoecimento e cuidado de mulheres trans e travestis do interior do Amazonas. A
perspective adotada baseia-se nas expersncigs relatadas pelas wsudrias, gestores e rabelhadores de
saloe da Atenceo Basca, Alem disso, como referencial metodologico, elegemos o relato oral dos sujeitos &
partir das historias oblidas nas enbrevistas narrativas. O trabalho serd realizado nos Municipios de Barcelos
& Manaquiri. Barcelos estd localizada a 401 km da capital do estado do Amazanas, Manaus, & margem
direita do Rio Negro, e possul wma area termiorial de aproximadamente 122, 476 km?®. Managuin & um
murezipss brasileiro localizado ne Regiso Matropolitana de Manaus, no estado do Amazones, a distancis em
linha reta entre Manaus e Managquiri (ambas no Amazonas) & 54.04 km, mas a distancia de conducao @ 165
km . A realizacao desta pesquisa pustifica-se pelo fato de se enquedrar nos objetivos estabelecidos, uma vez
que & conduzida em um municipios do interior do estado do Amazonas. Além disso, & importante ressaltar
que esse cendrio possui Unidades Baésicas de Sadde em funcionamento, bem como trabalhadores e
gestores atusntas no campo da assisténcia 4 saude da populacso adscrits. Dessa forma, a escolha desses
locais confribui para & obtencio de dados relevantes & representativos. Ao total forem escolhidas todas as
07 (sete) Unidades Basicas de Sadde (UBS) do municipio e a UBS Fluvial de Barcedos e as 03 Unidades
Basicas de Saude de Menaguiri. Sequndo o CNEs (2022), essas unidades contam o tofal com 237
trabalhadores atuentes na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Bercelos e 142 em Manaquiri, divididos
antre agentes comunitanos de sadde; agenta comunitario de
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endemias; suxiliares de enfermagem: enfermeiros: cirurgices dentistas, medcos € tecnicos em enfermagem,
conforme Bustrada nas figuras & seqguir. Os participentas integrantes desta pesquisa variem enire os(as)
trebalhedores{as) atuantes nas UBS, os gestores dessas unidades e &s mulheres Irans e travestis usudrias
dos servigos ofertados pelas unidades basicas. Osias) trabalhadores(as) da saude serdo diversificados, isto
&, entre as categorias de madicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
cirungedes dentistas, agenies comunRanos de saude e egentes comunitérios de endemias, Bluantas nas
Unidades Basicas de Sadde dos municipios. Em sintese, 8 amosira serd composia por convenséncia,
visando també&m a variedade dos relatos e das sivecdes dos sujeitos da pesguisa, especialmente em
relacao & formagao profissional. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o nomero de sujeitos da pesquisa
naa foi cabculado a partir de avaliagao probabilistica, pois & aBmosira na pesquisa qualitative & aguels gue
melhor reproduz as moltiplas faces do obgeto de estudo, e nao o numero de objetos (MINAYD, 2017). Além
disso, serd adotado o critério de saturegao, portanio, as entrevistas serag interrompidas quando os dados
obtidos comegarem & se mostrer repetitivas. Ademais, como pesquisadores, acebamos participando como
sujeitos da pesquisa, representando topicas que levam a muliplas vistes e passibilidades, que confrontam
nassas conhecimentos de vida, academia e militancia.

Critério de Inchusao:

Serao inclukdos os(as) frabalhadores(as) que abuam por mais de seis meses na assisténcia em salde nas
UBS, s e astejam com o registro profissional j em dia, . Quanto as usudrias rensfravestis, serao incluldas
aquelas que se autodeclarem mulheres trans ou travestis, que j& fizeram uso dos servigos prestados pelas
UBS do municipio apds sus identificacao coma mulhar ranssesual ou travest. Serao incluldos gestores das
unidades que GCuparem o cargo de gestas ha pele menas um ana.

Critério de Exchusan:

Serao excluidos trabalhedores licenciados por elgum mativo, ou seja. nao estéo vinculados a Estretegia
Sande da Femilia e agueles que nao aceitarem assinar o Termo de Consentsmento Livre e Esclarecido.
Seran excluidas mulheres trans e travestis menores de 18 anos e so0b efeito de substancias psicoativas.
Serao excluidos os gestores de Bcenca ou treinamento durante a pesquisa de campo.

88



UNIVERSIDADE DO ESTADO

DO AMAZONAS -

Contiiuagas do Paedce: B 947321

UEA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide conclustes & ou pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de Emenda submetida pelo Pesquisador Responsdvel WILLAMS COSTA DE MELD
solicitando de inclusao do Municipio de Managuiri

Consideractes Finais a critério do CEP:
Pelo exposto somos pela aprovacso

Qo ™™

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Argquivo Postagem Austor Situacao
Informagoes Basicas| PE_IN _BASICAS 237802 DBEM72024 ACEND
o Projets 5 E1.pdf 11:33:14
Cutros Termadeanusnciamanadguen . pdf ORMTI2024 |WILLAMS COSTA Aceito

11:26:16  |OE MELO
TCLE / Termos de | TCLTrabalhadores.pdf DEUTI2020 | WILLAMS OS5 Aceito
Assentimento / 11:24:50 |DE MELO
Justificativa de
AUGENCLE
TCLE / Termos de | TCLGestores, pdf OBMT2024 |WILLAMS COSTA ACeitn
Assentimento / 11:24:38  |DE MELO
Justificativa de
Ausencia |
TCLE [ lermos de | | CLEMUINEres | rans. pdf DEM7I202d | WILLAMS COS1A Aceito
Assentimento / 11:24:04  |DE MELD
Justificativa de
ros suportepsicologeomanadquen. pdf DR 2020 | WILLAMS COST A Aceito
11:18:28 | DE MELD
TCLE M Termos de [TCLEGESTORES pdf DEMO7/2024 | WILLAMS COSTA Aceitn
Assentimento / 11:16:32 | DE MELO
Justificativa de
FELE ﬁ iermus. de |TCLEMULHERES |RANSE T RAVESTLE| OEO/202d |WILLAMS COSTA Acein
Assentimento / of 111622 |DE MELO
Justificativa de
AusBncia
TCLE / Termos de [ TCLETRABALHADORES. pdf OBMT2024 | WILLAMS COSTA Aceitn
Assentimento / 11:15:56  |DE MELO
Justificativa de
AUSENCLE

Ermderego: Ay, Caralha Leal, 1777

Basro:  Cachomnnbe

CEP: (9.065-001

LAF: Anl Municipio:  SAMALS

Telelone: (52592256612

Fax: (H2}992256612 E-mail:

cep@uea.edu.br
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Outros roteirodeentrevistatrabalhadores. paf 15/08/2023 |WILLAMS COSTA Aceito
13:17:10__|DE MELO

Outros rotelrodeentrevisiagesiores. pdr 15/08/2023 |WILLAMS COSTA | Aceilo
13:16:26 |DE MELO

Ouwtros TolEIrodeentreviStamunerestrans, pal i [WILLAMS COSTA | Aceio
13:15:39  JDE MELO

Folha de Rosto doc01893820230815103600.paf 15/08/2023 |WILLAMS COSTA Aceito
13:14:23  |DE MELO

Projeto Detahado | | Projeto.paf 19/07/12023 |WILLAMS COSTA | Aceito

Brochura 14:51:20 |DE MELO

o

05 SUPOMEpSICOIOGCO.pat 700712023 |WILLAMS COSTA | Acelo

14:34.12  JDE MELO

Outros ANUENCIA paf 19/07/2023 |WILLAMS COSTA Aceito
14:30:45  |DE MELO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MANAUS, 26 de Julho de 2024

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES

(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Caraino Leal 1777

Basro: Cachoorrha

CEP: §9.065.007

UF: AM Municiplo:  MANAUS

Telefone:  (92)93225.6612

Fax: (92)99225-6612

E-mail: cep@uea.cdu.br
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