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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O direito e acesso se configuram como eixos centrais da politica de saude,
formalizados na Constitui¢do Federal de 1988 e concretizados por meio da criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988). Nesse sentido, refletir sobre as dificuldades de
acesso a saude enfrentadas por determinados grupos como, por exemplo, a populacio
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros, Queer, Intersexo,
Assexual e demais orientagdes sexuais e identidades de género (LGBTQIA+), ¢ uma demanda
urgente nos servigos.

Dentre o conjunto da populagdo LGBTQIA+, Mello et al. (2011) indicam que travestis
e transexuais sdo os segmentos que mais enfrentam entraves quanto ao acesso € permanéncia
nos servigos do SUS. Essas dificuldades sdo percebidas ndo apenas em atendimentos
especializados, mas abarcam os diferentes settings de cuidado a saude, configurando-se
como uma populacao pouco assistida pelos equipamentos da rede.

Segundo Rocon et al. (2016), travestis e transexuais muitas vezes nao procuram os
servicos de satde por medo de discriminagdo. Assim, pensar em educagdo popular em satde
pode ser uma estratégia para combater o preconceito de género e promover discussdes nesse
ambito.

Considerando este panorama e enquanto profissionais da assisténcia da Rede de
Atencdo a Saude, em especial da Unidade Bésica de Satide (UBS) e Centro de Aten¢do
Psicossocial (CAPS) (Alcool e Drogas - AD - ¢ Adulto), notamos, em termos praticos, o

nimero reduzido de pessoas LGBTQIA+ atendidas, em especial, pessoas transgéneros. Deste
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modo, o disparador da acdo do presente relato surgiu quando um cirurgido-dentista da UBS
estava em atividade na campanha de vacinag¢ao contra COVID-19. Em um dado momento, ao
receber o documento de identificacdo de uma pessoa para realizar o registro, notou que o
nome e foto ndo eram compativeis com a imagem da pessoa. Evidentemente, se tratava de
uma pessoa transgénero. Isso, imediatamente, o impeliu a refletir o motivo de pessoas
transgénero acessarem os servicos de satde apenas em situagdes especificas e/ou
emergenciais, € nao para cuidado longitudinal.

Deste incomodo, que ndo foi contido em corpo individual, mas coletivizado com
demais profissionais da rede, surgiu a iniciativa de transcender as agdes ofertadas até entdo,
delineando espago e didlogo com essa populacdo além de problematizar a assisténcia
oferecida pela Redes de Atencao Primaria a Saude (RAPS).

Assim, no dia 30 de junho de 2021, uma UBS em parceria com os CAPS Alcool e
Drogas (AD) e Adulto do municipio de Sdo Paulo/SP desenvolveram uma agdo de educacgao
popular em saude que buscou ampliar as possibilidades de porta de entrada no SUS para essa

populagdo, construindo novos vinculos, aproximacgdes € itinerarios em saude.
DESCRICAO

Em uma perspectiva socio-historica de educacdo em saude, a praxis educativa tem
sofrido releituras e modificacdes desde o modelo higienista, passando pelo sanitarismo
(SOUZA; JACOBINA, 2009; DONATO, 2009; FALKENBERG, 2014). Posteriormente, a
Reforma Sanitaria brasileira, movimento que teve participacdo popular e vinculagdo com as
lutas politicas e sociais (PAIM, 2008), associado a Movimentos de Educag¢dao Popular,
protagonizados pelo educador Paulo Freire influenciaram fortemente a area da educagdao em
satde. Baseia-se no didlogo com os saberes populares de usuérios dos servigos de saude e
analisando-se criticamente a realidade (FALKENBERG, 2014). Portanto, a educagdo popular
em saude foi o referencial tedrico que norteou a proposta.

Nossa proposta foi trabalhar junto a comunidade noc¢des de determinacao social de
satde. Para isso, o recurso metodologico empregado foi a roda de conversa. Essa estratégia
consiste em discussdes coletivas acerca de determinado tema, através da criacdo de espagos
dialégicos democraticos, favorecendo o compartilhamento, a troca e a reflexdo, a
aprendizagem significativa, desconstruindo e ressignificando consensos, conceitos € a propria

vida (OLIVEIRA et al., 2019).
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A proposta educativa partiu de uma sugestdo em desenvolver acdo voltada para
populagdo LGBTQIA +, dentro do servico de saude, para que pudéssemos reafirmar o acesso
a saude e discutir junto a este grupo tematicas pertinentes. Paralelamente, sabendo-se dos
entraves sociais que esta populagcdo sofre em relacdo ao acesso, muitas vezes devido ao
distanciamento dos profissionais de saude no que concerne discussdes de género e identidade
sexual, pensou-se que esta configuracdo educativa poderia proporcionar aproximacio e
conhecimento aos trabalhadores da satide, se assim o desejassem.

Para sensibilizagdo dos profissionais da UBS foi desenvolvida uma estratégia
pedagogica através de dramatizagdo com dois homens, trabalhadores do servigco de saude, os
quais de maos dadas insinuavam formar um casal. A intencionalidade foi despertar a reflexao
do quanto aquela cena provocava constrangimento e desconforto em comparacao a um casal
heterossexual. Cabe salientar um primeiro fator dificultador: o preconceito no proprio servigo
de satde. Houve profissionais que espontaneamente se dispuseram a compor a agdo. Outros,
por diferentes razdes, ndo demonstraram interesse.

Em um efeito cascata, os trabalhadores foram se engajando, convidando uns aos
outros e formando um grupo ampliado. Até o dia da agdo, 28 profissionais se propuseram a
participar, seja de forma direta ou indireta. Esta equipe multiprofissional trabalhou em prol de
dois objetivos principais: abrir as portas dos servigos de satide e aprender sobre quais sdo as
reais necessidades de satde da populacio LGBTQIA +. O convite de participagdo no evento
foi estendido a outros equipamentos e setores: Alianca LGBTI, Conselho Gestor, Centro de
Cidadania LGBTQIA +, Associacdo de Moradores do territério e ONGs locais.

Como passo inicial para a operacionalizacdo da atividade, foi solicitado aos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) o contato de LGBTQIA+ com enfoque em transgéneros.
Entretanto, recebemos um numero reduzido de informagdes. Notava-se, claramente, um
segundo entrave: onde esta esta populacdo? Ao conversarmos com os ACS, o posicionamento
muitas vezes era de apoio, em que se colocava a dificuldade de aproximagdo de pessoas
LGBTQIA+ que ndo haviam "se assumido" socialmente, portanto, havia um constrangimento
do ACS perguntar se gostaria de participar da acao ou em dar o telefone. Em outros casos, os
ACSs reportavam que ndo havia ninguém “assim" na minha area".

De toda forma, a partir das informagdes recebidas, realizamos o contato por telefone,
apresentamos os objetivos e formalizamos o convite para irem até a UBS para nos conhecer ¢
construir conosco os detalhes da acdo. Nesses encontros, todes se apresentavam, em roda,
horizontalizando a relacdo, e os profissionais emitiam seus desejos de concepcao do evento

numa proposta clara e de abertura dos servigos. Nestes encontros foi possivel apreender
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dificuldades inerentes a identidade de género e algumas dificuldades refor¢adas pelos servigos
de satide, como o desrespeito ao nome social.

Assim, junto as propostas da comunidade, a acao foi se configurando. Ao final, foram
definidas cinco rodas de conversa com os seguintes temas: hormonizacdo e alteragdes
corporais; violéncia e acolhimento; corpo, género e identidade; saide mental e saude bucal.
Destaca-se que cada roda seria composta por facilitadores, responsaveis por guiar a roda e
mediar as discussoes, e relatores que escreveriam as ATAs e controlariam o tempo. Foi
estabelecido que cada roda de conversa teria duracao de 30 minutos.

Os profissionais envolvidos mobilizaram e decoraram a unidade com cartazes e
filipetas, bexigas coloridas com as seis cores representativas da bandeira LGBTQIA +.
Devido a pandemia, as rodas de conversa foram organizadas em espaco aberto e arejado, ao
lado de fora da UBS. E importante salientar que o evento foi financiado pelos proprios
profissionais de saude através de um divisdo equitativa, excetuando-se o material de
papelaria, no qual tivemos apoio institucional.

Durante toda a agdo participaram 53 pessoas, representadas ali por profissionais da
saude da assisténcia e gestdo, da assisténcia social e pela populacdo do territorio.

No dia do evento, notou-se certo estranhamento da ag¢do por parte da populacdo
presente na UBS e de parte dos profissionais. O evento iniciou com uma fala de abertura
agradecendo as pessoas que participaram da constru¢do da agao e relatando que aquele dia era
um marco para todos, sendo um movimento de superacdo de praticas assistencialistas
excludentes e violadoras de direitos.

A primeira roda de conversa sobre Hormonizacdo e Transformacoes Corporais foi

conduzida por dois graduandos de medicina com apoio de uma médica preceptora e os
relatores foram um auxiliar administrativo e uma dentista. A conducdo da roda foi feita
através de gamificacdo "verdadeiro ou falso" apds assertivas serem apresentadas pelos
condutores. Essas frases eram problematizadas e algumas questdes a respeito do tema foram
discutidas, a saber: reversibilidade do processo de harmonizacdo, polos de terapia hormonal
no SUS, representatividade das pessoas trans e a relagdo com os profissionais de saude. Este
momento teve duracdo de 1h e contou com a presenca de 30 pessoas.

A segunda roda aconteceu com a tematica de Violéncia e Acolhimento e contou com a
conducdo de uma terapeuta ocupacional, uma profissional de educacgdo fisica e uma assistente
social. A relatoria foi realizada por dois dentistas. Perguntas norteadoras sobre a tematica
foram feitas e as pessoas trouxeram relatos pessoais ou de terceiros. A participacdo aumentou

de forma gradativa e temas como violéncia sofrida, opressao, preconceito, consumo nocivo de
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substancias psicoativas, prostitui¢do, desconstru¢do das normativas, realidade social binaria e
respeito foram abordados. Algumas palavras como empatia e resisténcia permearam
fortemente esta roda que durou cerca de 1h e 30m e contou com a presenca de 29 pessoas.

A terceira roda de conversa sobre Identidade de Género foi conduzida por uma
psicologa, uma fisioterapeuta, um dentista e uma graduanda de medicina. Foram
problematizadas questdes relativas a sociedade binaria, género fluido e orientagdo sexual com
suas implicagdes sociais, legais e politicas. A questdo do trabalho foi fortemente discutida
devido a marginalizagdo de pessoas transgénero no mercado de trabalho. Em determinado
momento uma participante trans preta relatou: “a pandemia colocou o mundo em isolamento
desde marco do ano passado. Nos, transsexuais, vivemos isolamento social”. Apds essa fala
houve um pleito por reparacao de direitos. Essa roda teve a duracdo de cerca de 40 minutos e
contou com a presenga de 30 pessoas.

A roda sobre Saude Mental foi conduzida por uma terapeuta ocupacional, uma
psicologa e um arte terapeuta. A relatoria foi feita por uma dentista e uma fisioterapeuta. A
roda comegou com um poema que trazia problematiza¢des acerca do acesso aos servigos de
satide e ao (des)preparo presente nas praticas assistenciais em satde. O poema foi escrito para
esta acdo e objetivou provocar incomodos geradores de agdo. Muitas pessoas se posicionaram
trazendo falas sobre falta de representatividade, violéncia de género e racismo, suicidio, falta
de preparo do profissional de satide e do servigo. Essa roda durou cerca de 40 minutos e
contou com a presenga de 38 pessoas.

A ultima roda de conversa programada abordou a tematica de Saude Bucal. Esta foi
conduzida por duas técnicas de saude bucal, uma nutricionista e a relatoria foi feita por uma
dentista. A metodologia utilizada foi gamificacdo através de perguntas disparadoras que
deveriam ser respondidas em pequenos grupos de trés pessoas. Discussoes a respeito da carie,
orientagdes de higiene bucal, importancia da dieta na satide em geral, transtornos alimentares,
sensibilidade dental ¢ acesso ao dentista foram assuntos levantados. Esta teve a duragdo de 40

minutos € contou com 35 participantes.
LICOES APRENDIDAS

Acgdes intersetoriais como esta precisam compor a assisténcia em saude por serem
capazes de provocar mudancas de paradigmas assistenciais, além de apoiar o processo de
vinculacdo e acesso de pessoas que geralmente sofrem situacdes de exclusdo também por

parte dos servicos de saude. A partir desta experiéncia, percebemos a necessidade de
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mudangas urgentes nos servi¢os de saude, como maior capacitacdo dos profissionais, respeito
a identidade de género e aumento da representatividade. Sinalizamos também a importancia
de empenhar gestores para mudanca das realidades locais, uma vez que a presenca destes
propiciou o inicio de uma parceria entre o setor de Recursos Humanos da Institui¢do e o

Projeto Municipal Transcidadania.
RECOMENDACAO

Recomenda-se a continuidade de agdes de educacio popular com a amplia¢ao dos atores
envolvidos, além da concretizacdo de mudancas indicadas para os servicos de satide no dia da
acdo. Sugere-se também a incorporagdo dos saberes dos sujeitos, além das praticas populares
de cuidado no cotidiano das praticas profissionais. Entende-se que esta a¢do pode inspirar e
apoiar outros equipamentos da satide. Ademais, buscamos, cada vez mais, sermos servigos
produtores de saide que buscam a construgdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos

promotores de mudancas sociais.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Atengdo Primdria a Saude; Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais ¢ Outras Identidades.
AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Centro de Estudos, Pesquisa e Pratica em APS e Redes (CEPPAR) da
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein pelo apoio cientifico despendido,
principalmente, a Leticia Yamawaka de Almeida, Camila Nascimento Monteiro e Daiana

Bonfim e as gestoras Aline Miranda, Amanda Menon e Raquel Favaro.

REFERENCIAS
BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, de 05.10.1988. Brasilia, 1988.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.

MELLO, Luiz et al. Politicas de saude para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
no Brasil: em busca de universalidade, integralidade e equidade. Sexualidad, Salud y

Sociedad-Revista Latinoamericana, n. 9, p. 7-28, 2011.

ROCON, Pablo Cardozo et al. Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao Sistema

Unico de Satde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 2517-2526, 2016.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%25C3%25A7ao

1] -I_.|

17° o WL
Y IRAY
de Satide Pablica | AP s P

il COMNCRESSD DOS NUCLEDS RECMINAIS TR

sus

eman
I fem e

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 19 set. 1990a
BRASIL. Lei n.° 8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 de dezembro de 1990b

SOUZA, 1. P. M. A.; JACOBINA, R. R. Educacdo em saude e suas versdes na historia
brasileira. Revista Baiana Saude Publica. Salvador, v. 33, n. 4, p. 618-627, 20009.
FALKENBERG, M. B. et al. Educagdo em saude ¢ educagdo na saude: conceitos e
implicagdes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.

847-852,2014.

PAIM, JS. Reforma sanitaria brasileira: contribui¢do para a compreensdo e critica [online].
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 356 p. ISBN 978-85-7541-359-3.
Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>

OLIVEIRA, F. D. DE; SANTOS, J. G. W.; SOARES, U. DA S.; MELO, R. H. V. DE; MELO,
M. L. DE; MEDEIROS JUNIOR, A. A INFLUENCIA DOS MOVIMENTOS DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA PRATICA DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE. Revista Ciéncia Plural, v. 4, n. 2, p. 6-20, 12 fev. 2019

£

g
HIE



