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RESUMO

Introducao: A populacéo transgénero esta entre a mais sujeitos a sofrer preconceitos
e varios tipos de violéncia. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), alguns
avancos tém ocorrido para melhorar as condicfes de acesso desses pacientes. Um
deles é a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (PNSILGBT), que se apresenta como um marco histérico de
reconhecimento das demandas dessa populacdo que se encontra em condicdo de
vulnerabilidade. Objetivos: O presente trabalho teve por objetivo a criagdo de uma
Cartilha educativa e a validacdo desta por juizes peritos no assunto, assim como
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) que representam o publico-alvo. O
intuito da cartilha é orientar o profissional da APS sobre como acolher pacientes
transgénero de forma adequada, apresentando-lhes as informagdes de forma direta e
de facil compreenséo, baseado em pesquisa bibliografica prévia. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, de natureza aplicada, quantitativo descritivo. A Cartilha foi
elaborada com base em manuais e politicas publicas de saude, além de artigos
cientificos publicados em bibliotecas virtuais. Seu conteudo avaliado por profissionais
da area da saude através de um questionario aplicado via plataforma digital Google
Forms®. Os avaliadores foram divididos em dois grupos: o primeiro contendo 13
profissionais que trabalham com pacientes Transgénero dentro da sua area de
atuacdo, e um segundo grupo contendo 5 profissionais que atuem na Atencao
Priméria & Saude e que ndo atendam pacientes transgénero. O método utilizado foi a
Escala Likert. Resultados e Discussdao: A cartilha obteve um indice de aprovacéao
maior que 90% pelos dois grupos de juizes em cada um dos 6 topicos de avaliagao:
objetivos, conteudo, relevancia, ilustragdes, linguagem e “layout e design”. A adesao
dos profissionais da APS nao foi tdo expressiva quanto esperada, pois profissionais
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde ndo responderam ao
chamado para avalia¢cdo do material. Foi discutida também a possibilidade de consulta
ao publico transgénero para a avaliacdo do produto. Conclusao: A cartilha obteve um
bom indice de aprovacao por parte dos juizes, mostrando-se eficaz em seu principal
objetivo de oferecer informacé&o confidvel, portanto considerada validada.

Palavras chaves: Pessoas Transgénero; Travestilidade; Atencao Primaria a Saude;
Sistema Unico de Saude; Acolhimento.



ABSTRACT

Introduction: The transgender population is among the most prone to suffering
prejudice and various ways of violence. Within the scope of the Unified Health System
(SUS), some advances have been made to improve the access conditions of these
patients. One of them is the National LGBT Health Policy (PNSILGBT), which presents
itself as a historic landmark for recognizing the demands of this population in a
vulnerable condition. Objectives: The objective of the present work was to create an
educational booklet and validate it by expert judges on the subject, as well as
professionals in Primary Health Care (PHC) who represent the target audience. The
purpose of the booklet is to guide the PHC professional how to adequately welcome
transgender patients, presenting them with information directly and easily understood,
based on previous bibliographic research. Methods: This is a cross-sectional, applied,
guantitative, descriptive study. The booklet was prepared based on manuals and public
health policies, in addition to scientific articles published in virtual libraries. Its content
was evaluated by health professionals through a questionnaire applied using Google
Forms® digital platform. The evaluators were divided into two groups: the first
containing 13 professionals who work with Transgender patients within their area of
activity, and a second group containing 5 professionals who work in Primary Health
Care and who do not attend transgender patients. The method used was the Likert
Scale. Results and Discussion: The booklet obtained an approval rate greater than
90% by the two groups of judges in each of the 6 assessment topics: objectives,
content, relevance, illustrations, language and "layout and design". The adhesion of
PHC professionals was not as expressive as expected, as nursing technicians and
community health agents did not respond to the call for material evaluation. The
possibility of consulting the transgender public for product evaluation was also
discussed. Conclusion: The booklet obtained a good approval rate by the judges,
proving to be effective in its main objective of offering reliable information, therefore
reputable as validated.

Keywords: Transgender Persons; Transvestism; Primary Health Care; Unified Health
System; User Embracement
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base em trés principios
norteadores: universalidade, equidade e integralidade. Universalidade significa que a
saude é um direito de cidadania de todas as pessoas. Equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior. Integralidade
significa assegurar integracdo de a¢fes de diferentes &reas que tenham repercussao
na saude e qualidade de vida dos individuos. Estes principios afirmam direitos
conquistados historicamente pelo povo brasileiro e o formato democratico, humanista
e federalista que deve caracterizar sua materializagdo®.

A transexualidade comecgou a ser abordada no contexto da saude ainda no
século passado, porém como uma patologia, catalogada na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID)2. No decorrer dos anos, houve um avango
consideravel no que diz respeito a conquista de direitos para a populagéo transgénero,
incluindo programas governamentais, como “Brasil sem Homofobia”, e em seguida a
Politica Nacional de Satde Integral de LGBT (PNSILGBT)3. Apesar dos avancgos, o
Brasil € o campedo mundial em violac&o dos direitos humanos contra pessoas trans.
Segundo a ANTRA (Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais) a expectativa
média de vida de uma pessoa trans é de apenas 35 anos*.

Na histéria moderna, ha inimeras discussdes bioldgicas, psicoldgicas,
culturais, politicas e sociologicas sobre varios aspectos da variacdo de género. O
século XX marcou o surgimento de um despertar social para os homens e mulheres
com a crenga de que estdo "presas” no corpo errado® . Magnus Hirschfeld, médico e
sexologo alemdo, usou pela primeira vez o termo "transexual" em 1923, para
descrever pessoas que desejavam viver uma vida que ndo correspondia ao seu
género vivenciado versus o género designado ao nascimento® .

Para compreender os estudos sobre a populacdo trans é fundamental o
entendimento de conceitos iniciais:

Sexo € uma classificacdo biologica baseada em caracteristicas organicas,
onde individuos s&o definidos como machos ou fémeas®. J4 Género é uma
classificacdo pessoal e social das pessoas como homens ou mulheres, orientando
papéis e expressdes de género independente de sexo®.

Identidade de Género, por sua vez, é uma experiéncia interna, individual e

profundamente sentida que cada pessoa tem em relacdo ao género, que pode ou hao
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corresponder ao sexo designado ao nascimento. Pode-se incluir o sentimento em
relacdo ao proprio corpo (que pode envolver, por livre escolha, modificacdo da
aparéncia ou funcado corporal por meios medicamentosos, cirdrgico ou outros) e outras
expressdes de género, inclusive o modo de vestir-se, 0 modo de falar e maneirismos®.

A Orientacdo Sexual é a capacidade de cada pessoa de experimentar uma
profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual, por individuos de género diferente, do
mesmo género ou de mais de um género, assim como de ter relacdes intimas e
sexuais com essas pessoas®.

J& o termo Transgénero € um conceito “guarda-chuva” que abrange o grupo
diversificado de pessoas que nao se identificam, em graus diferentes, com
comportamentos e/ou papéis esperados do género que lhes foi determinado ao
nascimento®. Cisgénero também € um conceito “guarda-chuva” que abrange todas as
pessoas que se identificam com o género determinado ao seu nascimento®.

Transexual € o individuo que nasce biologicamente pertencente a um
determinado sexo, mas sente-se, percebe-se e tem a vivéncia psiquica de pertencer
ao outro sexo. Diz-se que a identidade de género (saber-se homem ou mulher) néo é
condizente com o sexo anatdémico, bioldgico®.

Por fim, as travestis sdo biologicamente do sexo masculino, mas tém
expressao de género social e cultural feminina. Portanto, utilizam-se, a ndo ser que
reivindique outro tratamento, de pronomes femininos. Historicamente, este termo
representa uma construcao identitaria brasileira para referir-se as mulheres trans
marginalizadas, que geralmente nao desejavam cirurgias de redesignacéo genital. No
entanto, como forma de resisténcia e ressignificacdo histérica da palavra, muitas
mulheres transexuais posicionam-se politicamente como travestis, utilizando este
termo como sindnimo, sem a intencéo que seja indicada a diferenca da identidade de
género entre as pessoas que desejam e as que ndo desejam realizar transformacoes
em seu corpo®.

A Associacdo Mundial Profissional para a Saude Transgénero (WPATH), na
72 edicdo das Normas de Atencéo a Saude das Pessoas Trans e com Variabilidade
de Género, aborda a ideia de que um bom atendimento clinico apenas nao seria 0
suficiente para garantir a saide da populacao trans, sendo necessario um ambiente
politico e social que garanta a tolerancia social, a igualdade de direitos e o exercicio

da cidadania. A saude é promovida por meio de politicas publicas e reformas legais
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gue fomentem essa tolerancia e essa igualdade de direitos para a diversidade sexual
e de género e que eliminem o preconceito, a discriminacio e o estigma’.

E a partir do reconhecimento da vulnerabilidade deste grupo que o principio
da equidade precisa ser discutido. Ndo apenas no campo da saude, mas também no
social e politico. Género, sexualidade, raca e etnia compdem um conjunto das
chamadas minorias, que representam valores historica e estruturalmente
reconhecidos como opostos aos padrdes desejaveis e superiores pela nossa atual
sociedade®. A educacdo médica, de forma geral, prepara o académico para oferecer
cuidados a toda populagédo. E importante que esse processo educacional inclua estas
minorias, ndo soO pelas suas necessidades especificas, mas com o intuito de reforcar
valores como respeito e incluséo para todos®. Caso contrario, essas inequidades ficam
mais evidentes e as estratégias de educacdo em saude cada vez mais distantes de
serem colocadas em pratica®.

No intuito de resgatar os principios da universalidade do acesso e da
integralidade na atencéo, o Processo Transexualizador (PrTr) do SUS passou a ser
melhor abordado com a formulacéo, em 2011, da Politica Nacional de saude Integral
de Lésbicas, gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT)!%!, A politica
garante 0 acesso ao Processo Transexualizador (PrTr) na rede e reafirma a
necessidade de equidade no SUS3. Apesar do preconizado PNSILGBT, ainda ha
pouco interesse e incentivo em trazer o tema para discussao em diversos setores,
tanto académicos quanto de gestdo em servigos de satde!?*3,

A efetividade das intervengdes educativas no contexto da Atengéo Primaria
de Saude (APS) é observada em diversos estudos em todo o pais. E necessaria uma
intervencdo bem articulada para que se possa entender o papel do profissional da
area da saude na promocdo e na manutencdo da saude de todos os pacientes,
principalmente os mais necessitados. Dentre estes, destaca-se a cartiha como
instrumento Util para a descricdo de determinados assuntos, além de ser viavel no que
diz respeito ao custo e a praticidade da aplicacdo. Dessa forma, o presente trabalho
visa exaltar necessidade de abordagem da tematica no ambito da APS, baseando-se

essencialmente nos principios do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar e validar uma cartilha educativa para o acolhimento de pessoas

transgénero, destinada a profissionais da APS.

2.2 Especificos

- Oferecer uma fonte didatica e validada para que os membros da APS melhor
compreendam as necessidades e singularidades do publico trans;

- Conscientizar as possiveis duvidas que profissionais da saude tenham
guanto a este publico;

- Incitar reflexdo sobre quanto ao que o SUS pode oferecer aos pacientes
trans para garantir sua saude e bem-estar dentro e fora dos seus servicos de saude;

- Contribuir para o atendimento e acolhimento de pacientes transexuais e
travestis a nivel de APS;

- Colaborar para que os servicos de saude priméarios do SUS ambientes mais
conscientizados para a causa trans;

- Serinstrumento de transformacgao para uma melhor conscientiza¢ao quanto
a causa trans no contexto de SUS;

- Identificar o percentual de aprovacdo pelos juizes da cartilha quanto aos
aspectos: objetivos, contetudo, relevancia, ilustracdes, linguagem e layout e design;

- Validar a cartilha elaborada baseada no nivel de aprovacdo dos juizes

consultados.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em
concordancia com os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

Por se tratar de uma pesquisa cuja fonte para confecgédo do material (cartilha)
a ser avaliado foi de revisao bibliografica, ndo se aplica a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). E importante salientar que a atuacdo dos juizes que
participaram da validacdo da cartilha se encaixa apenas sobre o julgamento do

produto desta pesquisa, e ndo dos dados utilizados para a sua confecc¢ao.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza aplicada e abordagem
descritiva e analitica. O trabalho foi dividido em 2 etapas distintas. A primeira
corresponde a elaboracdo da CARTILHA PARA ACOLHIMENTO DE PESSOAS
TRANSGENERO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, caracterizando um estudo de
natureza bibliografica. A segunda etapa diz respeito a validacdo da CARTILHA PARA
ACOLHIMENTO DE PESSOAS TRANSGENERO NA ATENQAO PRIMARIA A
SAUDE por profissionais Peritos e pelo Publico-alvo, caracterizando um estudo de

natureza experimental.

3.3 Estratégias para elaborag¢do da cartilha

A Cartilha (APENDICE A) foi elaborada de acordo com Manuais e Portarias
do Ministério da Saude, textos da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e artigos
cientificos encontrados em Bibliotecas virtuais.

Foi utilizada linguagem prética e acessivel ao publico-alvo, que permite uma
leitura rapida e facil.

A Cartilha foi estruturada em topicos.
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3.4 Critérios de inclusao das Referéncias

Foram incluidos artigos presentes nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), LILACS e Scielo, utilizando os descritores: Pessoas transgénero,
Transexuais, Travestis, Travestilidade, Identidade de género, Sistema Unico de

Saude, Acesso aos servicos de saude.

3.5 Critérios de exclusdo das referéncias

Foram tomados como critérios de exclusao: literaturas que ndo tenham como
base de dados ou de andlise pacientes do SUS ou pessoas transgénero e artigos
publicados anteriormente a 2015, com excecéo das politicas publicas e de saude e
artigos utilizados para contexto histérico do movimento trans, os quais s&o

imprescindiveis para o trabalho.

3.6 Estratégia para validacao da cartilha

Apés elaboracdo da Cartilha, foi feita a avaliacdo da qualidade do material
construido de acordo com 0s objetivos, conteudo, relevancia, ilustracdes, linguagem
e layout e design, para determinar a aprovacgao (validag&o).

Neste estudo, optou-se pela validacdo por dois grupos. O primeiro grupo €
composto por profissionais da area da saude que tenham experiéncia com pacientes
transgénero na sua area de atuacdo. Essa especificidade, acusada por eles durante
0 preenchimento do questionario para validacdo e posteriormente checada em seu
curriculo lattes, tem por objetivo a possibilidade de contribuir com a pesquisa a partir
da experiéncia no manejo de pacientes travestis e transexuais. Estes foram
considerados juizes peritos.

O segundo grupo foi composto pelo publico-alvo: profissionais que atuam na
Atencédo Priméria a Saude (APS), como Médicos de Familia e Comunidade (MFC),
Enfermeiros, Técnicos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atividades acusadas
por eles ao preencher o questionario para validacao, a quem se objetiva conscientizar
sobre a causa trans, bem como oferecer um contetdo que melhore o acolhimento dos

pacientes trans a porta de entrada ao SUS.
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O numero de juizes para validacdo de conteudo ndo € bem definido pela
literatura. Bertoncello!* ressalta que o nimero de seis especialistas € o ideal para a
validac&o do processo!®. No presente estudo, optou-se por 13 juizes peritos e 5 juizes
do publico-alvo para validar a cartilha, os quais foram identificados pela plataforma
lattes.

Os juizes aceitaram a participacdo no estudo através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi aplicado juntamente com o
formulario de avaliacdo da cartilha via plataforma digital Google Forms® (APENDICE
B). As respostas do formulario de avaliagdo foram obtidas através da Escala de
Likert!®, com as seguintes opc¢des de resposta: concordo totalmente, concordo
parcialmente, ndo se aplica/ndo sei responder, discordo parcialmente e discordo
totalmente.

As respostas obtidas pela avaliacdo da escala de Likert foram repassadas
para planilha do software Microsoft® Office Excel® 2016 e submetidas a analise

estatistica para verificacdo da validacdo do conteudo.

3.7 Anélise de dados

As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e gréaficos
para apresentacdo dos resultados de cada dominio, em valores percentuais.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra através dos Testes Qui-Quadrado Independéncia, na comparacédo entre a
avaliacao realizada pelo grupo-alvo e o grupo de peritos.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®

5.4. Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%.
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4 RESULTADOS

Para a validagéo, a cartilha foi avaliada de acordo com os seguintes critérios:
objetivos, conteudo, relevancia, ilustracdes, linguagem e layout e design. Apés a
avaliagdo dos 18 juizes, obteve-se o0s resultados dispostos nas tabelas e

demonstrados em graficos a seguir:

Tabela 1- Aprovacao dos objetivos da cartilha.

Concordancia alcancada

Assertivas - OBJETIVOS
Publico-alvo Peritos Geral

Gerar reflexdo sopre cuidados necessarios na 100,0% 96.9% 97.8%

abordagem a pacientes transgénero.

Promover mudanca de comportamento e atitude. 100,0% 96,9% 97,8%

IIIDromover Qesmlﬁtlflcqgao do assunto 100,0% 95.4% 96.7%

transexualidade” na area da saude.

_Escla_lrecer |nfor[nagoes a respeito de sexualidade e 100,0% 90,8% 93,3%

identidade de género.

Mitigar ideias preconceituosas sobre o0 assunto. 96,0% 87, 7% 90,0%
VALOR GERAL OBJETIVOS 99,2% 93,5% 95,1%

p = 0.9956 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa

Gréfico 1 - indice de aprovacéo de cada item dos objetivos da cartilha.

= Peritos E Publico alvo

0,

VALOR GERAL OBJETIVOS 93.5%
99.2%
MITIGAR IDEIAS PRECONCEITUOSAS SOBRE O 87.7%

ASSUNTO. 96.0%

ESCLARECER INFORMAGCOES A RESPEITO DE 90.8%

SEXUALIDADE E IDENTIDADE DE GENERO. 100.0%

95.4%
100.0%

PROMOVER DESMISTIFICAQAO DO ASSUNTO
"TRANSEXUALIDADE" NA AREA DA SAUDE.

96.9%

PROMOVER MUDANCA DE COMPORTAMENTO E
100.0%

ATITUDE.

96.9%
100.0%

GERAR REFLEXAO SOBRE CUIDADOS
NECESSARIOS NA ABORDAGEM A PACIENTES
TRANSGENERO.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%

Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 2 - indice de aprovacéo geral e por grupo de juizes dos objetivos da cartilha.

100.0% 99.2%

: 93.5%
i

95.1%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
PUBLICO ALVO PERITOS GERAL

Fonte: protocolo de pesquisa

Tabela 2 — Aprovacdo do contetdo da cartiiha para acolhimento para pessoas
transgénero da Atencao Primaria a Saude.

Concordéancia alcancada

Assertivas - CONTEUDOS
Publico-alvo Peritos Geral

Mensagens apresentadas de maneira clara e objetiva. 97,5% 100,0% 99,0%
Existe sequéncia l6gica no contetido proposto. 97,5% 100,0% 99,0%
Apr,oprlado para profissionais da Atencéo Priméaria a 97.5% 98.3%  98.0%
Saude.

Esclarece duvidas. 95,0% 93,3%  94,0%
Os_ cqnteudos s&o variados e suficientes para atingir o 97.5% 90.0%  93,0%
objetivo da cartilha.

Informac@es cientificamente corretas. 97,5% 85,0% 90,0%
VALOR GERAL CONTEUDOS 97,1% 94,4%  95,5%

p = 0.9809 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa.
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Gréfico 3 - indice de aprovacéo de cada item do contetido da cartilha

mPeritos mPuUblico alvo

INFORMACOES
CIENTIFICAMENTE 86.216
CORRETAS. 100.0%
0OS CONTEUDOS SAO 90.8%
VARIADOS E SUFICIENTES :
PARA ATINGIR O OBJETIVO... 100.0%
. 8%
ESCLARECE DUVIDAS. 99.8%
100.0%
APROPRIADO PARA 96.9%
PROFISSIONAIS DA ATENGCAO .
PRIMARIA A SAUDE. 100.0%
EXISTE SEQUENCIA LOGICA 98.5%
NO CONTEUDO PROPOSTO. 100.0%
MENSAGENS 98.5%
APRESENTADAS DE MANEIRA 100.0%

CLARA E OBJETIVA.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Fonte: protocolo de pesquisa (2020)

Gréfico 4- indice de aprovag&o geral e por grupo de juizes do contetido

100.0% 100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

PUBLICO-ALVO PERITOS GERAL

Fonte: protocolo de pesquisa (2020)
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Concordéancia alcancada

Assertivas - RELEVANCIA

Pablico-alvo Peritos Geral

Adequaf;ao da ca}rtllha como meio para 100,0% 96.9% 97.8%
educacao em saude
Enfase no aspecto chave que deve ser o o 0
reforcado 100,0% 96,9% 97,8%
Oportunidade de aquisicdo de conhecimento o o 0
sobre o assunto 100,0% 95.4% 96,7%
Esclareclrr_lento dos profissionais sobre a 100,0% 92.3% 94.4%
problemética enfrentada

VALOR GERAL RELEVANCIA 100,0% 95,4% 96,7%

p = 0.9945 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa

Gréfico 5 - indice de aprovacéo de cada item da relevancia da cartilha.

mPeritos mPublico alvo

ESCLARECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS SOBRE A
PROBLEMATICA
ENFRENTADA

92.3%

100.0%

OPORTUNIDADE DE
AQUISICAO DE
CONHECIMENTO SOBRE O
ASSUNTO

95.4%

100.0%

96.9%

ENFASE NO ASPECTO CHAVE

QUE DEVE SER REFORCADO
100.0%

B 96.9%
ADEQUACAO DA CARTILHA
COMO MEIO PARA

EDUCACAO EM SAUDE 100.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 6 - indice de aprovacio geral e por grupo de juizes da relevancia da cartilha.

100.0% 100.0%
96.7%

95.4%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

PUBLICO-ALVO PERITOS GERAL

Fonte: protocolo de pesquisa

Tabela 4 — Aprovacéo das ilustrages da cartilha.

Concordéancia alcancada

Assertivas - ILUSTRACOES

Publico-alvo Peritos Geral

Pertinentes ao conteudo do material 100,0% 96,9% 97.8%

Enfase nos pontos e ideias importantes do texto 96,0% 96,9% 96,7%
O numero de ilustracbes é suficiente para

expressar bem o contelddo 88,0% 96,9% 94,4%

VALOR GERAL ILUSTRACOES 94,7% 96,9% 96,3%

p = 0.8174 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 7: indice de aprovacéo de cada item das ilustracées da cartilha.

mPeritos ®Publico alvo

O NUMERO DE
ILUSTRACOES E SUFICIENTE
PARA EXPRESSAR BEM O
CONTEUDO

96.9%

ENFASE NOS PONTOS E 96.9%

IDEIAS IMPORTANTES DO

TEXTO 96.0%

96.9%
PERTINENTES AO
CONTEUDO DO MATERIAL 100.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fonte: protocolo de pesquisa

Graéfico 8: indice de aprovacao geral e por grupo de juizes das ilustracdes da cartilha.

100.0% .
94.7% 96.9% 96.3%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

PUBLICO-ALVO PERITOS GERAL

Fonte: protocolo de pesquisa
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Tabela 5- Aprovacéo da linguagem da cartilha.

Concordéancia alcangada

Assertivas - LINGUAGEM
Publico-alvo Peritos Geral

Fa_cn_compreensao do conteddo pelo uso de textos 100,0% 95.4%  96.7%
objetivos.

Facil compreenséo do contetdo pela boa estruturacéo

do discurso com uso de boa concordancia e ortografia 100,0% 95,4% 96,7%
correta.

Facil compreensao do conteudo pelo uso de palavras de 100,0% 92.3%  94,4%

definicdo simples e familiares.

VALOR GERAL LINGUAGEM 100,0% 94,4% 95,9%

p = 0.9826 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa

Grafico 9: indice de aprovacgéo de cada item da linguagem da cartilha.

@ Peritos ®Publico alvo

FACIL COMPREENSAO DO 92.3%
CONTEUDO PELO USO DE
PALAVRAS DE DEFINICAO

SIMPLES E FAMILIARES.
100.0%

FACIL COMPREENSAO DO
CONTEUDO PELA BOA
ESTRUTURAGCAO DO DISCURSO
COM USO DE BOA
CONCORDANCIA E ORTOGRAFIA
CORRETA.

95.4%

100.0%

95.4%

FACIL COMPREENSAO DO
CONTEUDO PELO USO DE

TEXTOS OBJETIVOS. 100.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 10: indice de aprovacéo geral e por grupo de juizes da linguagem da cartilha.

100.0% 100.0%

94.4%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

95.9%

0.0%
PUBLICO-ALVO PERITOS

Fonte: protocolo de pesquisa

Tabela 6 - Aprovacao do layout e design da cartilha.

GERAL

Assertivas - LAYOUT E DESIGN

Concordéancia alcangada

Publico-alvo Peritos Geral

A apr(_asentac;ao da cartilha esta atrativa e bem 96.0% 98.5%  97.8%
organizada.
Font(_a_tlpogra_lflca utilizada foi adequada ao publico-alvo 96.0% 98.5%  97.8%
e facilita a leitura.
O numero de paginas esta adequado. 92,0% 100,0% 97,8%
Informagdes mais importantes dispostas no texto de 0 0 0
forma correta para um melhor entendimento. 96,0% 96,9%  96,7%

VALOR GERAL LAYOUT E DESIGN 95,0% 98,5% 97,5%

p = 0.9849 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 11: indice de aprovacédo de cada item do layout e design da cartilha.

[ Peritos M Publico alvo

INFORMAGOES MAIS

IMPORTANTES DISPOSTAS NO 96.9%
TEXTO DE FORMA CORRETA
PARA UM MELHOR
ENTENDIMENTO. 96.0%
- z z . 0
O NUMERO DE PAGINAS ESTA 100.0%
ADEQUADO.
92.0%
FONTE TIPOGRAFICA 98.5%
UTILIZADA FOI ADEQUADA AO
PUBLICO-ALVO E FACILITA A ;
LEITURA. 96.0%
~ 0,
A APRESENTACAO DA 98.5%
CARTILHA ESTA ATRATIVA E
BEM ORGANIZADA. 96.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fonte: protocolo de pesquisa

Gréfico 12: indice de aprovacéo geral e por grupo de juizes do layout e design da
cartilha.

100.0% 95.0% 98.5% 97.5%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
PUBLICO-ALVO PERITOS GERAL

Fonte: protocolo de pesquisa
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ApOs agrupamento, estes dados foram classificados quanto a validagdo da
cartilha em questéo, obtendo-se o resultado final, disposto na tabela 7. Foi adotado,
segundo a andlise estatistica utilizada, os valores gerais: 0 a 50% como nao validado,
50,1% a 75% como validado com ressalvas e acima de 75% como validado. Dessa
forma, tendo alcancada média acima da necesséria, permitiu-se a validacdo da

cartilha sem necessidade de ressalvas ou alterac6es no seu contetdo.

Tabela 7 — Validacdo da Cartilha de acolhimento para pessoas transgénero na
atencdo primaria a saude.

Dominios de validacao Puablico-alvo Peritos Geral
Layout e Design 95,0% 98,5% 97,5%
Relevancia 100,0% 95,4% 96,7%
llustragcbes 94,7% 96,9% 96,3%
Linguagem 100,0% 94,4% 95,9%
Objetivos 99,2% 93,5% 95,1%
Contetdos 100,0% 93,6% 95,4%
Avaliacédo geral da cartilha 98,2% 95,4% 96,2%

p = 0.9921 Teste Qui-Quadrado Independéncia
Fonte: protocolo de pesquisa

Gréfico 13: indice de validac&o da cartilha relacionando a avaliagdo do publico-alvo
com 0s peritos.

mPuUblico alvo m Peritos

98.59, 100.0%

100.0% 95.0% 95.4%  94.79,96-9% 100.0% 99.2% 100.0%

I ' | I935% '%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
LAYOUT E DESIGN RELEVANCIA ILUSTRAGOES  LINGUAGEM OBJETIVOS CONTEUDOS

Fonte: protocolo de pesquisa



31

Gréfico 14: indice de validag&o geral de cada critério da cartilha.

100.0% 97.5% 96.7% 96.3% 95.9% 95.1% 95.4%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

LAYOUT E RELEVANCIA  ILUSTRAGCOES LINGUAGEM OBJETIVOS CONTEUDOS
DESIGN

Fonte: protocolo de pesquisa

Gréfico 15: indice de validac&o da cartilha relacionando a avaliacdo entre os juizes e
o resultado final.

100.0% 98.2% o5 4% 96.2%
80.0%
60.0%
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0.0% .. - .
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Fonte: protocolo de pesquisa
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Foi tracado também o perfil dos juizes avaliadores de acordo com sua area
de atuacéo profissional, sua experiéncia com pacientes trans e qual seu perfil dentro
do grupo de estudo (peritos ou publico-alvo). Os dados foram dispostos na tabela 8 e

demonstrados nos graficos 16, 17 e 18 respectivamente.

Tabela 8 — Perfil da amostra estudada, demonstrando o critério de inclusao dos juizes
em seus respectivos grupos (publico-alvo ou peritos).

Perfil da amostra Frequéncia (N =18)

Grupo de estudo
Publico-alvo 5 27,8%
Peritos 13 72,2%

Atuacdo na area da saude

Médico(a) 12 66,7%
PsicdAlogo(a) 3 16,7%
Enfermeiro(a) 2 11,1%
Fonoaudiodlogo(a) 1 5,6%
Atende paciente transgénero
Sim 13 72,2%
N&o 5 27,8%

Fonte: protocolo de pesquisa

Gréfico 16: Distribuicdo dos juizes quanto a area de atuacéao profissional.

100.0%

80.0%
66.7%

60.0%

40.0%

20.0%
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0.0%
MEDICO(A) PSICOLOGO(A) ENFERMEIRO(A) FONOAUDIOLOGO(A)

Fonte: protocolo de pesquisa
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Grafico 17: Distribuicdo dos juizes quanto sua experiéncia com pacientes trans,
respondendo a pergunta: Vocé atende pacientes transgénero no seu cotidiano?.

Sim
72.2%

Fonte: protocolo de pesquisa

Grafico 18: Distribuicdo dos juizes quanto ao seu perfil dentro do grupo de estudo.

Publico alvo
27.8%

Peritos
72.2%

Fonte: protocolo de pesquisa
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5 DISCUSSAO

A escolha do tema veio a partir da observacdo das necessidades do publico
transexual e travesti, mas principalmente da sua dificuldade e do constrangimento que
ainda tém que sofrer ao utilizar de seu direito basico como usuarios do SUS, o que foi
confirmado através dos artigos que buscam expor essas situacdes, como bem
explicitou Carvalho Pereira, 2019, em sua revisdo bibliografica'®. Dessa forma, foi
pensado em um material educativo que, ao ser produzido eficazmente, pode modificar
a realidade de uma populacéo. Portanto, deve-se considerar o que pretende informar
e suas expectativas. As cartilhas tém o objetivo de ser materiais de facil acesso e de
contetdo adequado para o entendimento de seu publico-alvo, democratizando a sua
informacdo. Dessa forma, ao utilizar-se deste modelo de apresentacdo do conteudo,
objetivou-se expor um conteudo necessario de uma forma descomplicada e leve para
seu publico!’ 8,

A “Cartilha para Acolhimento de Pessoas Transgénero na Atencao Primaria
a Saude” nasceu com o objetivo de ser um instrumento para que essas ocorréncias
sejam diminuidas, auxiliando os membros da APS a acolher os pacientes trans de
uma forma mais adequada e consciente, com enfoque naqueles profissionais que tém
0 primeiro e mais duradouro contato com o usuario do SUS: as Estratégias de Saude
da Familia (ESF). Consequentemente, o produto da pesquisa foi pensado para
também ser avaliado por aqueles que seriam o publico de seu texto: os membros da
APS. Munidos de uma melhor no¢&o do que podem ser 0s desejos e as expectativas
de transexuais e travestis, bem como de uma melhor compreensédo de parte da sua
histéria e identificacéo, objetivou-se tornar possivel um atendimento mais humanizado
e mais fluido. Todavia, a sua adesédo para avaliagdo da cartilha também néao foi tao
expressiva quanto o esperado pelas autoras. Ademais, os profissionais técnicos de
enfermagem e ACS, indispensaveis para o funcionamento das ESFs, néo
responderam ao chamado de avaliacdo da cartilha. Desta forma, a avaliagdo do
publico-alvo ndo teve o nimero e nem a diversidade esperada.

Além disto, a participacao dos profissionais de nivel secundario ou terciario ao
cuidado - tais como médicos endocrinologistas que fazem o processo de
hormonioterapia, psicdlogos que acompanham o processo transexualizador,
cirurgibes que realizam as cirurgias de afirmacdo de género, entre outros - também

se mostrou indispensavel no tocante a parte tedrica do fruto da pesquisa. Por isto,
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também foram desenhados dentro do grupo de juizes para a validagdo da cartilha,
mas como peritos, por terem uma vasta experiéncia com o publico abordado na
cartilha. No entanto, devido a dificuldade de acessar esses profissionais, um do vieses
da pesquisa, foi 0 seu himero menos expressivo que o inicialmente desenhado e os
critérios para enquadra-los como peritos foram mais brandos, uma vez que nem
sempre era possivel comprovar uma longa experiéncia de trabalho com o publico trans
através da consulta de seu curriculo lattes.

A pesquisa para a base tedrica habilitou as autoras a coordenar as ideias e
elaborar a primeira verséo da cartilha educativa. No entanto, a escassez de pesquisas
cientificas de grande porte e atualizadas tornou a pesquisa bibliografica por muitas
vezes restritas a poucos artigos e, em certos momentos, hdo consonante com a
realidade encontrada dentro do movimento trans. Os topicos abordados tém o objetivo
de introduzir ao leitor, primeiramente, a realidade a qual podera se deparar ao atender
um paciente transgénero, tais como as definicdbes de sexo, de género e de seus
derivados, assim como um breve apanhado histérico de como iniciaram-se as politicas
publicas de saude para esse segmento, discorrendo sobre a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (PNSILGBT), Processo Transexualizador (PrTr) e o Nome
Social, dando uma viséao geral do que o SUS pode proporcionar a esse paciente.

Posteriormente é feito um breve comentario sobre o significado do simbolo da
luta trans: a sua bandeira, a qual, apesar de ser um simbolismo atualmente
problematizado nas redes sociais e por alguns grupos da luta trans, alegando reforcar
0 padrao heterocisnormativo de “meninas vestem rosa e meninos vestem azul”, é
inegavelmente um marco importante deste movimento social, portanto cabe mencéo.

Também foram abordadas quais seriam as possiveis necessidades dessa
populacdo em formato de demandas simples e diretas que seriam requisitos minimos
para um bom acolhimento, com a finalidade de n&o apenas preparar o0 membro da
APS para tais, também como desmistifica-las, quebrando preconceitos rotineiramente
encarados pelos usuarios, como sempre relacionar suas queixas do campo sexual a
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), evitando o constrangimento e
melhorando a sua experiéncia. Esta sesséo foi baseada na reviséo bibliografica de
Carvalho Pereira, 2019, a qual reune varios artigos que denunciam a realidade
enfrentada pelas travestis e transexuais®®.

Ha um topico que esclarece aos prestadores de servi¢o da atencdo basica em

salude quais sdo as medidas preventivas adequadas a cada grupo, principalmente
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para o médico, uma vez que isso pode gerar confusdo. Estas a¢cBes preventivas,
essenciais a APS, devem sempre ser enfatizadas, para que patologias que poderiam
ser evitadas néo sejam diagnosticadas e tratadas tardiamente. Por fim, uma sessao
de servicos que possam ser Uteis para um eventual encaminhamento, inserida para
dar ciéncia de servicos especificos e secundarios e para munir o prestador de servi¢co
de meios para alcancar o principio de integralidade do SUS™.

Ao longo da producdo da cartilha, varios dos profissionais, que acabaram
também sendo convidados para valida-la, foram consultados, com o intuito de haver
uma melhor instru¢cdo até que ela chegasse em sua verséo final. Foi perceptivel,
entdo, que o verdadeiro publico final, e o maior contemplado com os beneficios
oriundos da aplicacdo da cartilha, seria as pessoas transgénero. Assim, alguns de
seus representantes mais engajados foram consultados, como o advogado e
psicologo Jodo Jorge Neto, defensor da causa LGBTQIA+, em especial a causa trans,
para agregar o que existe de mais atual dentro deste movimento social. Foi entdo que
se notou a necessidade de haver um terceiro grupo de juizes, que seriam 0s proprios
trans contemplados pelo material. Contudo, ndo havia mais possibilidade de encaixa-
los como avaliadores deste trabalho, o que ficara para projetos futuros.

Os juizes selecionados foram subdivididos em dois grupos: juizes peritos e
publico-alvo. O grupo de Juizes peritos foi composto por profissionais de servicos
primarios, secundarios ou terciarios, desde que tenham acesso aos pacientes trans
em sua pratica profissional cotidianamente, podendo dar uma melhor resposta se o
texto aborda o que é necessario saber e se a forma proposta esta correta, sendo 1
(um) ginecologista, 2 (dois) endocrinologistas, 2 (dois) cirurgides, 3 (trés) psicdlogos,
1 (um) fonoaudidlogo, 1 (um) infectologista, 2 (dois) Médicos de Familia e
Comunidade (MFC) e 1 (um) enfermeiro totalizando um namero de 13 (treze) juizes
peritos. O grupo representante do publico-alvo foi composto por membros da APS que
nao tenham acesso aos pacientes trans cotidianamente, sendo 4 (quatro) MFC e 1
(um) enfermeiro que trabalham em ESFs, totalizando um ndmero de 5 (cinco) juizes
do publico-alvo, com o objetivo de obter uma resposta sobre a qualidade e impacto do
material sobre o publico que o utilizara.

A escala Likert foi desenvolvida em 1932 por Rensis Likert como um método
para medir atitudes que pudessem ser quantificaveis e estatisticamente trataveis'®.
Dessa forma, tem sido usada para avaliar opinides sobre educacao e obter validacao

de desempenho apds alguma intervencéo pedagdgical?. Rodrigues e colaboradores,
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por exemplo, realizaram uma pesquisa com médicos residentes de ginecologia e
obstetricia para a criagcdo de um modelo para insercéo de dispositivos intrauterinos. O
estudo também utilizou a escala Likert como modelo de validagédo e caracterizou o
simulador como instrumento de educacéo validado®®.

De acordo com o instrumento de avaliacdo deste estudo, por parte dos juizes
peritos, quanto aos objetivos, a aprovacdo alcancada foi de 93,5%; quanto ao
conteudo, a aprovacdo foi de 93,6%; quanto a relevancia, foi 95,4%, quanto as
ilustracdes, 96,9%; quanto a linguagem, 94,4% e quanto ao layout e design, 98,5%.
Ja no que se refere a avaliacdo do publico-alvo, quanto aos objetivos, a aprovagao
alcancada foi de 99,2%; quanto ao conteudo, linguagem e relevancia, foi de 100%;
guanto as ilustracdes, 94,7% e quanto ao layout e ao design, 95%. Portanto, a Cartilha
teve sua validagéo ratificada de acordo com o ponto de corte utilizado, inerente ao
proprio método de avaliagdo com média de aprovacgéo de 96,2%, 0 que a caracterizou
como Util na pratica da educacédo em saude, com capacidade de promover mudancas
de comportamento e de atitude no leitor.

Nota-se que, nas médias de avaliacdo de cada item, ndo h& discrepancia
estatisticamente significativa entre as avaliac6es do publico-alvo e as dos peritos, nem
da avaliacdo geral dos itens entre si. Desta forma, as duas perspectivas de avaliagéo,
uma sobre a seara mais técnica e a outra sobre a sua apresentacao e aplicabilidade
na APS, foram bem concordantes em considerar a validacdo da cartilha. A
compatibilidade encontrada neste estudo, quanto aos critérios avaliados da cartilha,
foram altas quando comparadas a validacao de outros manuais pelo método de Likert.
Segundo Medeiros, deve haver uma concordancia de pelo menos 80% entre 0s juizes
para servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitacdo do item que
teoricamente se refere?®. Assim, ao alcancar uma média que ultrapassa 90% em
ambos os publicos e em todos os itens avaliados, permitiu-se nao so validar a “Cartilha
para Acolhimento de Pessoas Transgénero na Atencao Primaria a Saude”, como
também demonstrar a sua acuracia em executar o que lhe foi objetivado.

Como projetos futuros, pretende-se incluir os pacientes trans como uma nova
categoria de juizes, uma vez que sdo 0s mais beneficiados com a iniciativa e os que
melhor podem julgar a representatividade da cartilha proposta. Ademais, almeja-se
aumentar o numero de avaliadores profissionais da APS e a diversidade destes,
suficiente para que a validagéo do material possa ter, de fato, a opinido de uma parcela

representativa deste publico. Além, pretender-se incluir mais juizes peritos de varias
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areas da saude e com uma comprovada e extensa experiéncia com essa temética.
Por fim, busca-se desenhar um ensaio clinico para avaliar a eficacia da cartilha
educativa para mudanca de comportamento com relacado ao acolhimento do publico

transexual e travesti, objetivando comprovar na pratica sua eficacia de transformacéao.
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6 CONCLUSAO

O material educativo foi validado segundo contetdo e pertinéncia. O processo
de avaliacdo incluiu profissionais com experiéncia com o publico transgénero e
profissionais sem experiéncia, os quais devem ser instruidos a melhor acolher este
publico.

A construcédo da cartilha envolveu conhecimento cientifico e contribui¢cdes de
estudiosos da causa, que foram considerados até a versao final. A cartilha é relevante
e se apresenta como novo material de ensino nas atividades de educacdo em saude,
com o objetivo de melhorar o acolhimento de pacientes trans na APS, o que foi
confirmado por meio dos dados obtidos através do processo de avaliacdo e
consequente validagéo da cartilha, com mais de 90% de aprovacdo em todos 0s seus
quesitos.

Procurou-se sanar possiveis duvidas do publico-alvo (profissionais da APS
sem experiéncia com transexuais e travestis) através de capitulos contendo conceitos
gue os introduzem ao movimento trans e a diversidade de género, através de
linguagem de facil compreenséao, de imagens pertinentes que facilitam a compreensao
do texto, da disposicéo de temas de forma légica e fluida e de contetdo relevante para
a tematica e publico propostos.

Desta forma, é possivel considerar a cartilha ndo apenas validada, mas
também um potencial instrumento de educacéo e de transformacédo do cenario que

este estudo denuncia.
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APENDICE A

Cartilha para o Acolhimento de Pessoas Transgénero na Atencdo Primaria a Saude

S CESURPA

WRE Centro Universitario do Estado do Pard

CARTILHA PARA ACOLHIMENTO
DE PESSOAS TRANSGENERO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE




Apresentacao

Esta cartilha é produto de uma pesquisa bibliografica sobre o acesso
das pessoas transgénero aos servicos de saude e as barreiras
encontradas por elas, seja por parte dos profissionais individualmente,
ou por todo um sistema essencialmente sexista, binario e opressor de
minorias. Apesar de ja existirem politicas publicas de carater afirmativo
a este grupo, € possivel observar uma transfobia institucionalizada
quando existe a nao observancia do nome social, quando o paciente nao
é enxergado em sua integralidade (com todas as outras caracteristicas
além de ser trans), quando existe medo de buscar servico de satde e ser
constrangido(a).

A barreira também existe quando os proprios profissionais nao
buscam esse tipo de conhecimento e a situacao agrava-se quando nao ha
a empatia do prestador de servico quanto ao que pode constranger o
paciente. “Pessoas transgénero (pessoas trans), ai incluidas travestis e
transexuais, estao entre as mais sujeitas a sofrer preconceitos,
discriminacoes e violéncias. Possuem identidades de género diversas
aquelas impostas pelos padroes heteronormativos vigentes na
sociedade. Problematizam a l6gica hegemonica de sexo biol6gico como
determinante da identidade de género e, por esse motivo, assim como
qualquer pessoa que fuja da logica binaria e dicotomica, sao encaradas
com estranhamento™.

Esta cartilha aspira ser uma poderosa ferramenta de insercao social,
uma vez que é por meio do conhecimento que “se adquirem as forcas
necessarias para ocupar as mais diversas areas, desempenhando o papel
social que cada um tem por direito””. Assim, objetivamos contribuir para
uma sociedade mais justa e igualitaria, apoiando e dando “armas” para
o enfrentamento a discriminacao, a violéncia e a transfobia.

Fonte: SP Transvisao . «
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Sexo x Género

Sexo — E uma classificacio biolégica baseada em caracteristicas
organicas, onde individuos siao definidos como machos ou
fémeas.

Orientacao Sexual — capacidade de cada pessoa de
experimentar uma profunda atracdo emocional, afetiva ou
sexual, por individuos de género diferente, do mesmo género ou
de mais de um género, assim como de ter relacoes intimas e
sexuais com essas pessoas.

Género ¢ uma classificacao pessoal e social das pessoas como
homens ou mulheres, orientando papéis e expressoes de género
independente de sexo.

Identidade de Género — experiéncia interna, individual e
profundamente sentida que cada pessoa tem em relacdo ao
género, que pode ou nao corresponder ao sexo designado ao
nascimento. Pode-se incluir o sentimento em relacao ao proprio
corpo (que pode envolver, por livre escolha, modificacio da
aparéncia ou funciao corporal por meios medicamentosos,
cirargico ou outros) e outras expressoes de género, inclusive o
modo de vestir-se, o modo de falar e maneirismos.

. Identidade de Género

< -+

Cisgénero Transgénero

* Expressao de Género

Feminino Andrégina Masculino
‘ [1[]]] Sexo Biol6gico
Feminino Intersexo Masculino

' Orientagao Afetivo Sexual

<

"’-‘ Heterossexual Bissexual Homossexual

Fonte: Guia da diversidade LGBT — Prefeitura do RJ
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Sexo x Género

Transgénero — Conceito “guarda-chuva” que abrange o grupo
diversificado de pessoas que nao se identificam, em graus diferentes,
com comportamentos e/ou papéis esperados do género que lhes foi
determinado ao nascimento.

Cisgénero — Conceito “guarda-chuva” que abrange todas as pessoas
que se identificam com o género determinado ao seu nascimento.

Transexual — E o individuo que nasce biologicamente pertencente a
um determinado sexo, mas sente-se, percebe-se e tem a vivéncia
psiquica de pertencer ao outro sexo. Dizemos que a identidade de
género (saber-se homem ou mulher) ndo é condizente com o sexo
anatomico, biologico.

Homem trans — E o individuo que foi designado como mulher ao
nascimento, mas identifica-se e vive como homem.

Mulher trans— E o individuo que foi designado como homem ao
nascimento, mas identifica-se e vive como mulher.

Travesti — As travestis sdo biologicamente do sexo masculino, mas
tém uma expressao de género social e cultural feminina, portanto
utilizam-se, a ndo ser que reivindique outro tratamento, de pronomes
femininos. Historicamente, este termo representa uma construcao
identitaria brasileira para referir-se as mulheres trans marginalizadas
que geralmente nao desejavam cirurgias de redesignacao genital. No
entanto, como forma de resisténcia e ressignificacdo historica da
palavra, muitas mulheres transexuais posicionam-se politicamente
como travestis, utilizando este termo como sin6nimo, sem a intencao
que seja indicada a diferenca da identidade de género entre as pessoas
que desejam e as que nao desejam realizar transformacoes em seu
corpo.

Fonte: Pngltem.com ‘I w w ‘| ‘I
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Nome social

E aquele que as pessoas transgénero preferem ser chamadas
cotidianamente, refletindo sua identidade de género, em
contraposicao aos nomes de registro civil determinados ao
nascimento, com os quais nao se identificam.

A identificacido pelo nome social é um direito previsto pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) através da Carta de Direitos dos
Usuarios do SUS (Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009),
portanto é direito do usuario do SUS ser identificado e atendido nas
unidades de satde pelo nome de sua preferéncia. Em 2012, o Sistema
de Cadastramento de Usuarios do SUS passou a permitir a impressao
do cartao SUS somente com o nome social do usuario, evitando, dessa
forma, diversas formas de constrangimento e uma barreira ao acesso
aos servicos de saude.

No entanto, apenas foi assegurado em marco de 2018 por uma
resolucao (n° 270/2018) do Supremo Tribunal Federal (STF), a
qual autoriza transgéneros alterarem o nome do registro civil sem a
necessidade de mudanca de sexo, antes disso, 0 nome social apenas
poderia ser usado em identificacoes nao oficiais.

Apesar disto, ja em 2009 o Governo do
Estado do Para havialancado um decreto . NOMESOCIAL
N° 1.675 prevendo que a adminiStracao || Travestise transexusis, um atendimento
ptblica estadual deve respeitar o nome | =
social independente do registro civil,
e que este deve ser exigido apenas para uso
interno da instituicao sempre
acompanhado do nome social. E em 2016,
através do decreto n°® 726, foi lancada a
carteira de nome social para
tratamento nominal nos 6rgaos e entidades
do Poder Executivo do Par4, sendo o estado

Vocé pode ser atendido na rede de saude publica com o nome que vocé escolheu

pioneiro nesta acao, uma vez que o RI10 | e e o T e

Portaria MS 1" 1520, de T3 do agesto de 2009,

Grande do Sul, primeiro estado a criar este I,
documento, apenas o utilizava como | .l wd o BRask
auxiliar ao RG.

Fonte: Ministério da Saude
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Bandeira do orgulho
transgéenero

Monica Helms, criadora da Bandeira do Orgulho Transgénero,
explica: “Azul para meninos, rosa para meninas, branco para quem
estd em transicdo e para quem nao se sente pertencente a qualquer
género. Simboliza que nao importa a direcdo do seu voo, ele sempre
estara correto!”

Monica F. Helms ¢é uma ativista
transgénero e veterana da Marinha dos
Estados Unidos.

Fonte: Wikipedia

Fonte: Vote LGBT




Processo Trqnsexualizador
no Sistema Unico de Saude

O processo transexualizador (PrTr) é um conjunto de
transformacoes que a pessoa transgénero atravessa para que seu
corpo passe a apresentar caracteristicas fisicas do género com o qual
se identifica. Pode ou nao incluir tratamentos hormonais,
cirargicos variados e cirurgia de redesignacao sexual.

Instituido e regulamentado pelo Ministério da Sadade através de
portarias, o processo trata de um resgate aos principios da
universalidade ao acesso e a integralidade da atencao,
especificamente em relacao as dimensoes fisicas e psicossociais do
processo de transformacao fenotipica e social caracteristico da
transexualidade.

A construcdo de politicas publicas prevé a concessao de
visibilidade aos grupos populacionais em situacao de invisibilidade
e de exclusao no espaco social. Nesse caso, faz-se necessario garantir
o pleno respeito as pessoas, independentemente de sua identidade de
género, e isso inclui a liberdade e a autonomia individual, nomeados
de principios constitucionais que, por sua vez, determinam a atuacao
do Estado e o estabelecimento de politicas publicas voltadas para a
“promocao da cidadania e respeito as diferencas humanas,
incluidas as diferencas sexuais”.

" CUIDAR BEM DA SAUDE DE CADA UM

FAZ BEM PARA TODOS. FAZ BEM PARA O BRASIL.

Fonte: Ministério da Saude
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Politica Nacional de Saude
Integral LGBT (PNSILGBT)

Em 2010 foi apresentada a Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transgéneros (LGBT) para ser
implementada no SUS. Sua formulacao seguiu as Diretrizes do
governo expressas no Programa Brasil sem Homofobia, coordenado
pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica. Seu principal objetivo é a construcao de mais
equidade no SUS. Dessa forma, o Ministério da Satide visa ampliar
0 acesso a acoes e servicos de satde, apresentando através da politica,
metas especificas para promover acoes de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em satude.

O reconhecimento da complexidade da satide LGBT exigiu que
o movimento se articulasse com outras areas do Ministério da Satde
e ampliasse o conjunto de demandas. A implementacdo da
PNSILGBT requer comprometimento de todas as instancias de
Governo e todas as areas do MS, além da acao da sociedade civil nas
suas mais variadas entidades de organizacdao, que tensionam os
governos para a garantia do direito a satde. Este deve ser um
compromisso ético-politico para todas as instancias do
SUS, de seus gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores

da saude.
[S——

Fonte: Freepik
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O que esperam os trans da
Atencdo Primaria a Saude ?

* Respeito a0 nome social: perguntar como o usuario
deseja ser chamado independente da aparéncia e do nome
de registro;

« Compreensao de que a identidade visual/ corporal da
pessoa trans é uma forma de expressar como identificam-
se dentro da variabilidade de género, assim como seu
nome social e o uso correto dos pronomes que estes
sentem que melhor os identifica;

Dona
Pandora!

A

*Baseado na revisao integrativa sobre o acesso das pessoas trans aos servigos de satde
da atencdo basica de Pereira LBC e Chazan ACS, 2019 e nas demandas dos pacientes
trans apresentadas na pesquisa qualitativa, na qual os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio digital e orientadas por um roteiro
de Rocon, 2018.

‘ l.ﬁ:e .-9-3'\

“f"v

Fonte: Freepik



O que esperam os trans da
Atencdo Primaria a Saude ?

« Compreensao de que sao seres além da sua
identidade de género e sexual, complexos e
autOnomos como pessoas cisgénero;

* Que nao se pressuponha a sua orientacao sexual: é
preferivel perguntar respeitosamente;

* Que nao se pressuponha que a maioria das suas
queixas giram em torno da orientacao sexual, como
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, ou identidade
de género, como intencao de fazer terapia hormonal ou
cirurgia de redesignacao sexual;

Fonte: Freepik

54




O que esperam ostrans da
Atencdo Primadria a Saude ?

« A nao patologizacao da variabilidade de género;

* O reconhecimento da disforia de género, quando
existir;

» Compreensao de que a disforia de género pode ocorrer em

qualquer momento de sua vida e que nao existe
apenas de uma forma de resolve-la ou alivia-la;

f,
&

|

Fonte: STDEngage
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O que esperam os trans da
Atencdo Primaria a Saude ?

¢ O entendimento de que a mudanca da genitalia nem
sempre é prioridade ou desejo do paciente trans, ou seja,
nao se deve pensar na redesignacao sexual como Unico
desfecho possivel e sim a liberdade de viver e
compreender seu proprio papel de género;

» Apoio e oferta do processo transexualizador de acordo
com a necessidade e vontade do usuario, seja com
acolhimento e ouvindo suas anguastias, seja
encaminhando ao psicologo por suspeita de disforia ou
ao endocrinologista para a hormonizacao;

Fonte: Freepik




O que esperam os trans da
Atencdo Primaria a Saude ?

* O entendimento de que os membros da APS (como da
Estratégia de Satide da Familia — ESF - e Ntcleo Ampliado
de Satde da Familia - NASF) precisarao muitas vezes
defendé-los dos preconceitos da comunidade, outros
profissionais e as vezes da propria familia;

* Que mesmo nao entendendo as dificuldades que a
populacao trans passa, nunca se menospreze nem
vitimize os pacientes. Que se busque compreender a
forca e autonomia da pessoa trans e encoraje o seu
empoderamento;

Fonte: Trans Care BC
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O que esperam os trans da
Atencdo Primaria a Saude ?

* Pessoas trans trabalhando na APS, com o objetivo de
melhorar a representatividade no servigo publico;

* Um dia especifico para atendimento do publico trans
para que possam melhor relatar suas queixas, uma
vez que normalmente as consultas costumam ser rapidas
demais para que consigam ter suas demandas sanadas;

Fonte: Governo de

Pernambuco
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O que esperam os trans da
Atencdo Primaria a Saude ?

* Que se crie um ambiente mais acolhedor, com o uso
de pOsteres tematicos, por exemplo;

* Que se garantam espacos de Educacao Permanente
em Saude (EPS) nos servicos da APS, uma vez que o
conhecimento e compartilhamento de experiéncia sao
transformadoras tanto para os membros da APS quanto
aos proprios usuarios.

Fonte: Freepik




Medidas preventivas

Vocé sabia que pacientes transexuais e travestis também precisam
de medidas preventivas periédicas? E importante lembrar que as
medidas preventivas usuais, tais como preventivo para cancer de
mama, de colo de ttero e de cancer de prostata devem ser mantidas
independente se houve ou nao a redesignacao cirargica ou hormonal.

MULHERES TRANS/
TRAVESTIS

e Exames de toque anal e PSA
(Antigeno Prostatico Especifico)
anuais como de costume;

e Mamografia anual para
quem faz uso de hormonios
femininos ha pelo menos 20 anos;

e Prevencido de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis
(IST): qualquer tipo de redesignacao
sexual nao é excludente ao uso de
métodos preventivos, como a
camisinha, mas devem ser indicados
de acordo com as praticas sexuais do
paciente.

HOMENS TRANS
e Preventivo anual de 25 a 65
anos, desde que ja tiveram

penetracao vaginal, para quem nao
retirou o utero e colo;

e Para quem retirou o utero e
colo, apés 3 preventivos sem
alteracao, nao precisa fazer rastreio;

e Mamografia anual a partir
dos 50 anos para todos que nao
retiraram as glandulas mamarias;

e Prevencao de ISTs:
qualquer tipo de redesignacao sexual
nao é excludente ao uso de métodos
preventivos, como a camisinha, mas
devem ser indicados de acordo com
as praticas sexuais do paciente;

e Contracepcao: a
hormonizacdo nao pode ser
considerada como contracepcio
efetiva,  portanto  deve  ser
conversado sobre as  opcoes

disponiveis, caso deseje evitar uma
gravidez indesejada;

e Parto: Sim, homens trans
podem engravidar desde que
tenham sistema reprodutor
funcionante, mesmo com uso de
hormonios.

60



Servicos auxiliares

e Ambulatorio Transexualizador (ATT) da Unidade de
Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas Parasitarias
Especiais (UREDIPE) — Travessa Magno de Aratjo, Passagem Izabel
S/N©, Bairro Telégrafo - entre Senador Lemos e Curucé, Belém - PA.
Horario de atendimento: manha e tarde Telefone:(91) 3244- 3535.

e Delegacia de Combate aos Crimes Discriminatorio
e Homofobicos — DCCDH/DIOE: Rua Avertano Rocha, 417,
entre Travessa Sao Pedro e Travessa Padre Eutiquio — Cidade Velha
— Belém (PA). Telefone: (91) 3212-3626.

e Nucleo de Defesa do Direitos Humanos da
Defensoria Pablica do Estado do Para — NDDH: Rua Campos
Sales, S/N°, entre Manoel Barata e Treze de Maio — Campina — Belém
— PA. Tel: (91) 3201-2700.

e Geréncia de Protecao a Livre Orientacao Sexual —
GLOS: SEJUDH - Rua 28 de Setembro, 339 — Campina — Belém —
PA. Tel: (91) 4009-2724.

e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) Ilka Brandao: Avenida Tamandaré, 861, Bairro
da Campina — Belém — PA. Tel: (91) 3219-1150.

e CREAS Rosana Campos: Rua Manoel Barata, 318,
esquina com Padre Eutiquio, Bairro da Campina — Belém — PA. Tel:
(91) 3219-1133.

e CREAS Manoel Pignatario: Travessa Mauriti, 2557,
entre Duque de Caxias e Romulo Maiorana, Bairro do Marco— Belém
— PA. Tel: (91) 3236-3815.

e CREAS José Carlos Pacheco Dias: Rua Siqueira
Mendes, 811, esquina da Travessa Itaborai — Bairro Cruzeiro —
Icoaraci — Belém — PA. Tel: (91) 3227-9021.

e CREAS Marialva Casa Nova: Avenida 16 de novembro,
805, Bairro Mangueiras — Mosqueiro. Tel: (91) 3771-5982.

¢ Disque Direitos Humanos: 100

¢ Disque Denuincia: 181

61



10.

11.

12.

13.

Bibliografia

Albuquerque MRTC de, Botelho NM, Rodrigues CCP. Atencao integral a satde da populacao
LGBT: Experiéncia de educacdo em satide com agentes comunitirios na atencao basica. Rev
Bras Med Fam Comunidade [Internet]. 8° de abril de 2019 [citado 11 de novembro de
2020];14(41):1758. Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1758.

Brasil, Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais / Ministério da Satde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Brasilia: 1. ed., 1. reimp. Ministério da Saude,
2013.

de Carvalho Pereira, L. B., & Chazan, A. C. S. (2019). O Acesso das Pessoas Transexuais e
Travestis a Atencao Primaria a Satde: uma revisao integrativa. Revista Brasileira De Medicina
De Familia E Comunidade, 14(41), 1795-1795.

MAGALHAES, Luiza Gomes. Barreiras de acesso na atencao primaria a satde a travestis e
transexuais na regiao central de Sao Paulo. 2018. Dissertacao (Mestrado em Cuidado em
Atencao Primaria em Saude) - Escola de Enfermagem, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2018. d0i:10.11606/D.7.2019.tde-08052019-134851. Acesso em: 2020-09-21.

Pereira LBC, Chazan ACS. O Acesso das Pessoas Transexuais e Travestis a Atencao Primaria a
Satde: uma revisao integrativa. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2019;14(41):1795.
https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1795

Popadiuk, G. S., Oliveira, D. C., & Signorelli, M. C. (2017). A Politica Nacional de Satide Integral

de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e o acesso ao processo transexualizador
no Sistema Unico de Satide (SUS): avancos e desafios. Ciéncia & Satide Coletiva, 22, 1509-
1520.

Principios de Yogyakarta: Principios sobre a aplicacao da legislacdo internacional de direitos
humanos em relacao a orientacao sexual e identidade de género. Yogyakarta, Indonésia, 2006.
Rocon, P. C., Sodré, F., Zamboni, J., Rodrigues, A., & Roseiro, M. C. F. B. (2017). O que
esperam pessoas trans do Sistema Unico de Satde?. Interface-Comunicacéo, Saiide,
Educacao.

Rosa M. Colaboradora no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, como
psicologa no AMTIGOS, Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo
Sexual. Disponivel em: htip://marileiarosa.com/especialidades/transexualidade/ . Acessado
em: 09/2020.

Sao Paulo (SP). Secretaria Municipal da Satde. Coordenacao da Atencao Primaria a Saude.
“Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Sdo Paulo”,
Secretaria Municipal da Saude|SMS|PMSP, 2020: Julho - p. 133. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=29
1627

SIMPSON, Keila; BRASIL. Transexualidade e travestilidade na satide. Ministério da Saude,
organizador. Transexualidade e travestilidade na Satde. Brasilia: Ministério da Satde, p. 9-15,
2015.

World Professional Association for Transgender Health. Standards of care for the health of

transsexual, transgender, and gender nonconforming people 7° version. Disponivel em:
https: //www.wpath.org/publications/soc . Acessado em 09/2020.

Wylie C Hembree, Peggy T Cohen-Kettenis, Louis Gooren, Sabine E Hannema, Walter J Meyer,
M Hassan Murad, Stephen M Rosenthal, Joshua D Safer, Vin Tangpricha, Guy G T’Sjoen,
Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
Volume 102, Issue 11, 1 November 2017, Pages 3869—-3903, https://doi.org/10.1210/j¢.2017-
01658

62



63



APENDICE B

Instrumento de avaliagéo : Juizes Peritos e Publico-alvo

ASSERTIVAS RESPOSTAS

Médico(a) Ginecologista
Médico(a) Endocrinologista
Médico(a) Cirurgiao

Médico(a) de Familia e Comunidade
Médico(a) Psiquiatra

Qual a sua atuacéo dentro da area de saude? Psicologo(a)

Assistente Social

Agente Comunitario(a) de Saude
Enfermeiro(a)

Técnico(a) de Enfermagem
Outro

Sim
Vocé atende pacientes transgénero no seu cotidiano? NG
ao

CONSIDERAGOES COMUNS A

TODAS AS ASSERTIVAS

1. Obijetivos:
1.1 Gerar reflexdo sobre os cuidados necessarios

na abordagem a pacientes transgénero;
1.2 Promover mudanca de comportamento e

atitude;
1.3 Promover desmistificacdo do assunto

"transexualidade" na area da saude;
1.4 Esclarecer informacdes a respeito de

sexualidade e identidade de género; Concordo totalmente
1.5 Mitigar ideias preconceituosas sobre o Concordo parcialmente

assunto. N&o se aplica/ No sei
2. Conteudo: Discordo parcialmente
2.1 Apropriado para profissionais da Atencéo Discordo totalmente

Primaria a Saude;

2.2 Esclarece duvidas;

2.3 Mensagens apresentadas de maneira clara e
objetiva;

2.4 Informag®es cientificamente corretas;

2.5 Os conteldos sao variados e suficientes para
atingir o objetivo da cartilha;

2.6 Existe sequéncia loégica no conteddo proposto.
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3.
3.1

3.2

3.3

3.4

Relevancia:

Oportunidade de aquisicdo de conhecimento
sobre o assunto;

Adequacdo da cartilha como meio para
educacdo em saude;

Esclarecimento dos profissionais sobre a
problematica enfrentada;

Enfase no aspecto chave que deve ser

refor¢ado.

4.2
4.3

llustracdes:

Enfase nos pontos e ideias importantes do
texto;

Pertinentes ao contetdo do material;

O namero de ilustragdes € suficiente para

expressar bem o conteldo;

5.2

53

Linguagem:

Facilidade de compreensado do contetdo pelo
uso de textos objetivos;

Facilidade de compreensédo do contetudo pelo
uso de palavras de definicdo simples e
familiares;

Facilidade de compreenséo do conteldo pela
boa estruturacéo do discurso com uso de boa

concordancia e ortografia correta.

6.1

6.2

6.3
6.4

Layout e design:

A apresentacao da cartilha esta atrativa e bem
organizada;

A fonte tipogréfica utilizada foi adequada ao
publico-alvo e facilita a leitura;

O numero de péaginas esta adequado;

As informagdes mais importantes estdo
dispostas no texto de forma correta para um

melhor entendimento.




