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RESUMO

Os Sistemas de Informagdes em Saude sao instrumentos empregados para produzir
e processar a informacdo, elaborada com base em dados coletados a partir de
variaveis previamente escolhidas a fim de se identificar as caracteristicas individuais
e coletivas de uma populacédo. No que se refere ao cuidado da populagao trans e
travesti nos sistemas de saude, a literatura identificou a presenca de apagamentos
informacionais e institucionais que vém reforcando a exclusdao e a falta de
conhecimento sobre essa populagcdo e as suas especificidades em saude.
Observa-se, no entanto, pouca preocupacdo com a capacitacdo de profissionais de
saude para lidar com estes temas em seus processos de trabalho, sendo entdo o
objetivo desta pesquisa planejar estratégias para mitigar o apagamento de pessoas
trans e travestis na coleta de dados dos Sistemas de Informacdo em Saude,
Vigildncia e Monitorizagdo do SUS. Para tanto, delineou-se uma
pesquisa-intervencdo-pesquisa alinhada as epistemologias transfeministas,
composta pela fase inicial de diagnostico situacional e uma posterior intervengéo
planejada de forma co-participativa que culminara na co-criagdo de um material
didatico e a finalizagdo com a avaliacio e sistematizacédo dos resultados.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo em Saude; Capacitagdo profissional;
Cisnormatividade; Processos de apagamento; Pessoas trans e travestis.



RESUMEN

Los Sistemas de Informacibn em Salud son herramientas utilizadas para la
produccion y procesamiento de informacion creada com base em datos recolectados
a través de variables previamente seleccionadas para la identificacion de
caracteristicas individuales y colectivas de uma poblacion. Em lo que se refiere a la
poblacion trans y travesti em los sistemas de salud, la literatura ha identificado la
presencia de lagunas informativas e institucionales que refuerzan la exclusion y la
carencia de conocimiento sobre esta poblacion y sus especificidades em cuestiones
de salud. Sin embargo, se observa poca preocupacion por la capacitacion de los
profesionales de salud para manejar estos temas y sus procesos de trabajo. Por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion es planear estrategias para mitigar el
estancamiento de informacion sobre personas trans y travestis em la recoleccién de
datos de los Sistemas de Informacién em Salud, Vigilancia y Monitorizacion del
Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS). Por lo tanto, se delined uma
investigacion-intervencion-investigacion em consonancia com las epistemologias
transfeministas, compuesta por la fase inicial del diagndstico situacional y uma
posterior intervencion planeada de manera coparticipativa, que culminara em la
co-creacion de um material didactico y la finalizacion com la evaluacion y
sistematizacion de los resultados.

Palabras clave: Sistemas de Informacion em Salud; capacitacion profesional;
cisnormatividad; procesos de estancamiento; personas trans y travestis.



ABSTRACT

Health Information Systems are instruments employed to produce and process
information, developed based on data collected from previously selected variables in
order to identify both individual and collective characteristics of a population.
Regarding the care of trans and travesti populations within health systems, the
literature has identified the presence of informational and institutional erasures, which
have reinforced the exclusion and lack of knowledge about these populations and
their specific health needs. Nevertheless, there appears to be little concern with the
training of health professionals to address these issues in their work processes.
Therefore, the aim of this research is to plan strategies to mitigate the erasure of
trans and travesti people in data collection within the Health Information,
Surveillance, and Monitoring Systems of Brazil's Unified Health System (SUS). To
this end, a research—intervention—research design was outlined, aligned with
transfeminist epistemologies, consisting of na initial situational diagnosis phase and a
subsequent co-participatory planned intervention, which will culminate in the
co-creation of educational material, followed by the evaluation and systematization of
the results.

Keywords: Health Information Systems; professional training; cisnormativity; erasure
processes; trans and travesti people.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, a informacdo baseada em tecnologias de informacado e
processamento é considerada recurso-chave para a eficiéncia dos processos
decisérios das organizagdes (Gongalves, 2014). No setor da saude, os Sistemas de
Informagdes em Saude (SIS) sdo instrumentos empregados para produzir e
processar a informacdo, consistindo esta no processo de identificacdo de
caracteristicas individuais e coletivas de uma populagédo (Santos; Pereira; Silveira,
2017).

As informacgdes e registros em saude sédo elaboradas com base nos dados
disponiveis para analise, considerados matéria-prima da informacéo e coletados
através de variaveis escolhidas previamente (Sharapin; Leandro, 2020). Ademais, o
contexto macrossocial e politico ndo pode ser desvinculado do conceito de
informacgdes e registros em saude, uma vez que ele esta diretamente relacionado
com os jogos de interesses fundamentados em praticas, saberes e relagdes de
poder (ibid.) que “estdo em disputa pela direcionalidade da politica institucional, da
politica do governo e/ou da politica publica” (Moraes, 2014, p. 651).

Apesar da relevancia estratégica das informagdes e registros na organizagao
dos servigos e sistemas de saude, observamos, no entanto, pouca preocupagao
com a capacitagdo e a sensibilizacado das pessoas profissionais de saude que
trabalham com estes temas cotidianamente e que possuem uma diversidade de
visbes de mundo que influenciam a forma como sdo coletadas, organizadas,
sistematizadas e usadas essas informagdes (Sharapin; Leandro, 2020).

Assim, no que se refere ao cuidado da populacdo trans e travesti nos
sistemas de saude — vulnerabilizada e relegada a diferentes camadas e “estratégias
de exclusdes” (Butler, 2004, p. 206) — Bauer e colaboradores (2009) identificam a
presenca de apagamentos informacionais e institucionais oriundos da
cisnormatividade, estrutura de opressdo que tem moldado a organizagdo da vida
social de forma mais ampla e, por conseguinte, 0 modo como as pessoas sao
registradas e a atengéo a saude é planejada e executada.

Em consonancia, LeBreton (2013) argumenta que um sistema de saude que
nao reconhece a possibilidade de existéncia de pessoas que nao sejam cisgéneras

incorre no apagamento institucional das minorias de identidade de género,
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promovendo a sua marginalizagéo social e configurando-se como uma das principais

causas das iniquidades em saude dessa populagao.
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Figura 1 — Ficha de cadastro individual versao 3.2 (descontinuada)

Nessa via, os apagamentos informacionais (ou epistémicos) de pessoas trans
e travestis dizem respeito a falta de conhecimento sobre esta populagdo e suas

especificidades, bem como a suposi¢cdo de que esta informagao nao é relevante;
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materializando-se em pesquisas, curriculos e livros didaticos, além de estarem
presentes na transmissdo de conhecimento de profissionais de saude e
formuladores de politicas (Bauer et al., 2009).

Em posicéo de retroalimentagdo, os apagamentos institucionais ocorrem pela
falta de politicas que incluam efetivamente essa populacdo, bem como a falta de
conhecimento de que tais politicas sdo uma necessidade real; expressando-se em
tecnologias cadastrais, rotinas burocraticas, papeladas, na infraestrutura, condicbes
de acesso e competéncia no cuidado (Bauer et al., 2009).

Com efeito, o relatério de progresso da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas) que analisou as disparidades de acesso e utilizagdo dos servigos de
saude pela populacdo LGBT propds, entre os planos de acgao, o fortalecimento dos
sistemas de informagé&o “para coletar dados quantitativos e qualitativos sobre saude,
orientagcdo sexual e identidade de género, além de analisar e divulgar informagdes
que possam ser utilizadas para planejamento e tomada de decisdes” (Opas, 2024).

Essas consideragbes a nivel teorico-conceitual e o préprio diagndstico da
Opas reafirmam aquilo que o movimento social brasileiro lida ha bastante tempo: a
inexisténcia de dados sociodemograficos e/ou indicadores oficiais do governo sobre
as condicdes de vida e saude de pessoas trans e travestis. Recai, entdo, sobre as
entidades ndao governamentais o esforco herculeo de suprir tal défict informacional,
sem que se tenha, no entanto, o recurso técnico e metodoldgico necessario para a
producéo de dados confiaveis e relevantes estatisticamente (Todxs, 2020).

Nesse interim, proponho entdo a seguinte pergunta norteadora de pesquisa
para este trabalho: como a capacitacéo e sensibilizacdo de profissionais de saude
pode contribuir para a mitigagdo dos processos de apagamentos informacionais e
institucionais de pessoas trans e travestis nos SIS do SUS, especialmente em uma
Unidade Basica de Saude (UBS)?

2. JUSTIFICATIVA

As inquietagdes que levaram a elaboragao deste projeto nasceram a partir da
oficina denominada “A importancia do registro dos dados sociais nos sistemas de
informacdo em saude na APS: enfrentando as invisibilidades histéricas na produgao

de informacdo em saude”, organizada por pessoas integrantes do Laboratorio de
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Educacao Profissional em Informacgdes e Registros em Saude da Escola Politécnica
Joaquim Venancio da Fundagao Oswaldo Cruz, que aconteceu em Outubro de 2023,
na cidade de Recife-PE, durante o 9° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude.

O meu interesse na oficina mencionada se deu por conta de algumas
provocagdes incitadas pelo trabalho de Alicia Kruger (2023) a respeito da
invisibilidade de pessoas trans nos Sistemas de Vigilancia em Saude. Nos dois
momentos, isto €, a partir do contato com a producdo de Alicia e durante minha
participacado na oficina, fui percebendo que, além de comecar a me debrucar sobre
um novo problema de pesquisa, eu estava me inserindo em um campo que me
exigiria maior aprofundamento nas discussbées em saude publica e de gestdo e
funcionamento do SUS para propor dialogos com a minha bagagem pregressa
oriunda do Transfeminismo e da Psicologia Social.

Assim, no que tange a escolha tedrico-metodoldogica que sustenta este
trabalho, parto da compreensao de inspiracdo feminista de que o conhecimento
cientifico é atravessado por relacbes de poder e dominagao proprios do contexto
social e histérico em que estamos inseridas (Goikoetxea; Fernadéz, 2014). Nesta
via, o conhecimento é produzido de forma situada a partir dos lugares semiéticos e
materiais com que nos relacionamos com o mundo, distanciando-se radicalmente da
ideia de objetividade e neutralidade cientifica (Haraway, 1991), sendo a parcialidade
€ ndo mais a universalidade a condi¢cdo de enunciagdo que aqui proponho para a
construgcdo de um conhecimento situado.

Este trabalho perpassa, entdo, as implicagdes politicas, existenciais e
académico-tedricas desta pesquisadora. Trata-se, sobretudo, de um iniciativa que
busca promover a justi¢ca social e reparacdo das condigdes de iniquidade em saude
em que a comunidade trans e travesti (na qual me incluo) se encontra
sistematicamente exposta. Ele vai ao encontro dos principios e doutrinas do SUS,
essencialmente no que tange a equidade e integralidade do cuidado, dialogando
com uma série de esforcos em pesquisas que abordam as particularidades dos
caminhos para a efetivagao do direito a saude dessa populagédo (Kcomt, 2018; Boe
et al., 2020; Kcomt et al., 2020; Radi; Bianchini; Mastroleo, 2022; Mandujano; Ruiz,
2022).

E importante salientar a existéncia de avancos sociais e legais pela garantia

de direitos basicos de pessoas trans e travestis no SUS, principalmente no que
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tange ao acesso e acolhimento. Destaco a portaria de n.° 1.820/2009 que garante o
direito de “existir em todo documento do usuéario e usuaria um campo para se
registrar o nome social, independente do registro civil, sendo assegurado o uso do
nome de preferéncia” (Brasil, 2009, grifo da autora). Ademais, desde 2007 a Carta
dos Direitos dos Usuarios do SUS ja assegurava, em seu terceiro principio, 0 campo
para preenchimento do nome social no cartdo do SUS e o veto a formas
desrespeitosas de atendimento (Brasil, 2007) que, mesmo com o passar de mais de
uma década, continuam acontecendo na realidade cotidiana dos servigos de saude.

Nesse sentido, esta pesquisa tem o potencial de auxiliar a reinscrever a
diversidade de identidades de género nos dispositivos oficiais do governo através da
operacionalizagado de estratégias de mitigacdo de apagamentos informacionais e
institucionais no campo da saude publica e do processo de trabalho no SUS,
facilitando inclusive as a¢des de controle social. Mais especificamente, ao qualificar
as pessoas profissionais de saude e melhorar os registros e coleta de dados nos
SIS, espera-se agilizar o planejamento, controle e avaliagao das politicas publicas,
além de fortalecer o acesso igualitario e o acolhimento adequado a esta populacao
na rede do SUS.

Com isso, o projeto contribui para diminuir disparidades em saude e ampliar a
inclusdo social e o atendimento humanizado da populagdo trans e travesti na
atengao basica, auxiliando a identificar e superar os entraves e limitagcbes do SUS
na efetivacdo do direito a saude desta populacdo e a subsidiar teoricamente a
atuacdo de profissionais de saude, fortalecendo a eficiéncia operacional dos

servigos, da Vigilancia e Monitorizagao em Saude e dos proprios SIS.

4. REFERENCIAL TEORICO

Extraida do escopo da linguagem quimica, “cis” € um termo que designa em
latim “do mesmo lado”, em contraposi¢cao ao termo “trans” que designa “do lado
aposto”. Em um parametro temporal, no entanto, o termo “trans” foi usado durante
quase meio século de forma isolada para se referir de modo pretensamente
universal a diversidade de experiéncias transitivas que rompem com as barreiras de
género. Por meio de trabalhos como o de Harry Benjamin (1966), o saber-poder
biomédico autorizou-se a descrever pessoas trans e travestis por um viés

patologizante e exotificante sem que houvesse um contraponto no campo cientifico,
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tornando-o um verdadeiro “campo epistemoldgico colonizado e contaminado por
marcos normatizantes a partir das quais as vozes subalternizadas foram e estéo
sendo moldadas e esquematizadas — limitadas, portanto” (Vergueiro, 2016, p. 32).

A despeito de toda uma tradigdo de produgdes colonizadoras, o giro
epistémico transfeminista do final do século passado surge na arena das produgdes
académicas impulsionado pelo ativismo e em disputa por um outro ponto de vista
sobre a diversidade das nossas experiéncias no campo cientifico que parte da
desnaturalizagdo das desigualdades entre as identidades de género e convoca as
esferas da ética, da politica e dos direitos humanos ao debate (Favero, 2022).
Sendo assim, a década de 1990 marcou a chegada do termo “cis” ao Brasil por
intermédio de intelectuais como Aline Freitas, Leila Dumaresq, Jaqueline Gomes de
Jesus e Hailey Kass e, posteriormente, sua complexificacdo € levada a cabo por
Viviane Vergueiro, Bia Bagagli (Favero, 2022), Raissa Eris Cabral e Sofia Favero,
dentre outras pessoas, quando o termo passa a adquirir maior corpo conceitual e
aplicagao analitica.

Para Viviane Vergueiro (2016) a cisgeneridade € uma identidade de género e
formagado corporal idealizada e naturalizada em nossa sociedade que é fundada
através de um processo sociocultural de “atribuicdo” gerido pelos tragos
interdependentes de pré-discursividade, binariedade e permanéncia de género. A
autora, a partir de uma analise e contestagcao do projeto colonial nas relagdes de
género e sexualidade vai problematizar a invisibilidade da existéncia de culturas que
rejeitam os sistemas de sexo/género binarios e propor um questionamento das
narrativas sobre pessoas trans e travestis que gravitam ao redor dos discursos
biomédicos (ibid.).

Nessa via, Leticia Nascimento (2021) argumenta que expressées como
“transexualismo”, “disforia de género” e “transtorno de identidade sexual” se
fortaleceram na literatura médico-cientifica e hoje atualizam-se perante o aparato
discursivo que naturaliza a divisdo binaria e correlacional de sexo e género em
masculino e feminino com base em normas sociais engessadas, materializando
politicas e protocolos cissexistas dentro dos sistemas de saude. Nessa mesma linha,
Berenice Bento e Larissa Pelucio (2021) assinalam que género tem sido tratado
como uma categoria diagndstica, enquanto deveria ser entendido como uma

categoria cultural.
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Essas proposi¢cdes dialogam diretamente com as perspectivas poés
estruturalistas baseadas na percepgao de que “o corpo nao é ‘sexuado’ em nenhum
sentido significativo antes de sua determinagdo num discurso pelo qual ele é
investido de uma ‘ideia’ de sexo natural ou essencial” (Butler, 2003, p. 137). Nessa
linha, entendemos que o género “nem sempre se constituiu de maneira coerente ou
consistente nos diferentes contextos histéricos, estabelecendo interseccdes com
modalidades raciais, classistas, étnicas, sexuais e regionais de identidades
discursivamente construidas” (ibid., p. 20).

E, no entanto, é importante demarcar que o uso do termo cisgénero muitas
das vezes € contestado ou ignorado pelos mesmos dispositivos de poder que
constroem os géneros inconformes como 0s Unicos passiveis de nomeagao, em
detrimento as identidades cisgéneras naturalizadas, de forma que o siléncio
descritivo (vide Figura 1) € considerado a prépria fundagdo da cisgeneridade
(Vergueiro, 2016). Assim, quando a posi¢gao enunciativa cisgénera € apontada, nao
raras vezes, incorre-se no que tem sido chamado de ofensa da nomeacao (Pfeil;
Pfeil, 2022), isto é:

“‘“Nomeando-0s, 0s cis nao passam a ocupar um lugar social distinto, nao
deixam de ocupar o lugar de pesquisadores e de desvalidar o que nds
mesmos temos a dizer sobre quem somos, mas passam por um processo
inédito de exposicao de suas corporalidades” (Pfeil; Pfeil, 2022, p. 180).

Retomo, entédo, a poténcia analitico-teérica do trabalho de Viviane Vergueiro
(2016) que caracteriza a cisnormatividade, conceito central para este trabalho, como
uma normatividade de género que opera no entroncamento interseccionalmente
situado de variados dispositivos de poder, produzindo “efeitos colonizatérios sobre
corpos, existéncias, vivéncias, identidades e identificagbes de género que, de
diversas formas e em diferentes graus, ndo estejam em conformidade com seus
preceitos normativos” (p. 43).

Sobre os efeitos da cisnormatividade, teremos que certos sujeitos, posigdes e
acbes serdo reconhecidos como inteligiveis e outros como ininteligiveis (Linander;
Lundberg; Alm, 2024). A partir disso, vao se materializar no campo da saude, por
exemplo, praticas de exclus&o contra pessoas pessoas transmasculinas nos exames
de colo de utero, fazendo com que essas pessoas sintam-se indesejaveis na area da
saude ginecolégica ou reprodutiva (ibid.), uma vez que estes sdo campos
estruturados e projetados com base nas necessidades e nos corpos de mulheres cis
(Linander; Lundberg; Alm, 2024, apud Kawsar; Linander, 2022).
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Posto que a capacidade analitica da cisnomatividade reside justamente na
explicacdo sistémica dos processos de exclusao de pessoas trans e travestis, os
exemplos supracitados no campo da saude podem facilmente ser extrapolados para
0 campo da saude publica e observados, também, no apagamento institucional e
informacional desta populacdo nos SIS e nos sistemas de vigilancia passiva e
monitorizacdo em saude, uma vez que a transexualidade €, em si, inscrita como da
ordem do impossivel na cultura (Radi; Bianchini; Mastroleo, 2022). Assim, concordo
que:

3

. a cisnormatividade pode nos lembrar de que os esforgos que visam a
mudanca social precisam ser direcionados nao apenas ou talvez nem mesmo
primordialmente para os individuos que buscam atendimento, mas sim para
desafiar as estruturas sociais que produzem e sustentam suas posigbes de
vulnerabilidade” (Linander; Lundberg; Alm, 2024, p. 5, tradu¢do nossa).

Nessa via, também acredito que olhar para a estrutura cisnormativa, em suas
facetas macro e microssociais, possa oferecer novos subsidios para o processo de
trabalho em saude com populacdes vulnerabilizadas, influenciando, inclusive, a
saude publica preventiva e a pratica clinica de variadas formas, levando em conta os
efeitos agudos patentes (Linander; Lundberg; Alm, 2024) das desigualdades nas
condi¢cdes de saude da populagao trans e travesti, bem como a necessidade urgente
de reorganizacdo dos sistemas de saude a partir da consideragao e respeito as

diversidades corporais e de identidades de género.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Planejar estratégias para mitigar os processos de apagamento de pessoas
trans e travestis na coleta de dados dos sistemas de informacgao, vigilancia e

monitorizacdo do SUS.

3.2 Especificos

e Analisar a viabilidade e os desafios do preenchimento do campo de

“identidade de género” presente (ou nao) nas fichas de cadastro do SUS;
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e I|dentificar as lacunas de conhecimento e as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas profissionais de saude em relagdo ao conceito de identidade de
género e a sua aplicacdo pratica no cadastro de pessoas usuarias trans e
travestis;

e Elaborar e aplicar uma estratégia de capacitagdo com profissionais de saude

para aprimorar a coleta de dados sobre identidade de género.

4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de base qualitativa, fundamentada nos
pressupostos da pesquisa-intervengdo-pesquisa que, segundo Adrido (2014),
demarca um continuum que sela a coalizdo entre pesquisa e intervengao, na qual
ndo ha um inicio nem tampouco um final pré-determinado, mas sim a
co-participacao e reflexividade de ambos os dispositivos no processo como um todo.
Por reflexividade entendo o processo continuo de autoanalise e autoinvestigagao
das crencas, valores, experiéncias e contexto sociocultural como estratégia
metodoldgica (Neves; Nogueira, 2005) dissonante a légica de subalternidade que
reproduz apagamentos epistémicos.

No campo epistemoldgico, esta pesquisa se alinha, portanto, as perspectivas
transfeministas (Favero, 2020; Nascimento, 2021; Vergueiro, 2015) de produgao
cientifica, reconhecendo o pensamento travesti como aquele que busca, na pratica,
quebrar as barreiras politico-epistémicas que tentam incontaveis vezes nos apagar,
lutando pelo reconhecimento de um outro corpo possivel, legitimo e para além
daquele normatizado (York; Oliveira; Benevides, 2020, p. 2).

Este estudo sera composto pelas seguintes fases:

1) Diagnéstico situacional: Nesta fase, o objetivo é entender o contexto e
identificar as necessidades, potencialidades e desafios. Para tanto, serdo utilizadas

como ferramenta:

o Analise documental: coleta de documentos, como fichas de cadastro,

formularios de prontuario eletronico ou fisico, e outros materiais usados na
Unidade Basica de Saude (UBS). O foco sera identificar como os dados
de identidade de género e nome social sao solicitados, se ha campo para

eles e as suas particularidades.
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o Observagao Participante: acompanhamento de um dia ou mais da rotina

na UBS durante os cadastros e atendimentos. O foco sera em observar
como se da a interagdo com as pessoas usuarias € de que maneira 0s

dados sao coletados e registrados.

o Entrevista semiestruturada: a ser realizada com a enfermeira da UBS

para mapear as suas percepgoes, potencialidades e dificuldades. Seréao
abordados temas como: experiéncia prévia da profissional de saude com a
populacdo trans e travesti; conhecimento sobre os conceitos de identidade
de género e nome social; dificuldades e duvidas percebidas na coleta de
dados; sugestbes e percepgdes sobre a importancia de coletar essas
informacoes.

2?) Intervencao (acao planejada): Com base nos dados do diagndstico

situacional, esta fase consistira em planejar e executar a intervengéo.

o Planejamento Compartilhado: o material de capacitacdo nao sera

imposto, mas sim co-criado com a profissional de saude. A partir das
informagdes coletadas na entrevista e na analise documental, sera feita
uma reuniao para definir o formato e o conteudo da intervengao, de acordo
com o principio da pesquisa-intervencdo-pesquisa, em que a

pesquisadora e a pessoa participante constroem o conhecimento juntos.

o Execugado da capacitagao: a capacitagcido podera ocorrer em um unico
encontro ou em dois encontros menores. Sugere-se o trabalho dos

seguintes conteudos:

= Discussao de conceitos: O que € identidade de género? Qual a
diferengca entre nome social e nome civil? Por que € importante o

reconhecimento e sensibilidade a estes temas?

= Apresentacao da legislacao e de pesquisas: Breve resumo das leis
e portarias que garantem o uso do nome social no SUS, bem como do
resultado de pesquisas que demonstram o0s impactos da
cisnormatividade e da transfobia na saude de pessoas trans e

travestis.
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= Simulagao de situagdes: Encenacdo de situagcbes de atendimento
para treinar a abordagem e a coleta de dados de forma respeitosa e

eficiente.

= Material didatico: Criagdo de um pequeno guia ou cartilha, em
conjunto, que possa servir como material de apoio para a profissionais

de saude no dia a dia.

3?) Avaliagao: esta ultima fase tem por objetivo analisar os resultados da

intervengao e sistematizar o processo.

o

Entrevista de avaliagdo: uma segunda entrevista semiestruturada com a
enfermeira sera realizada algumas semanas apos a capacitagdo. Sera
avaliado o que mudou na percepgao e na pratica da profissional de saude
apés a intervencdo. Também se buscara identificar os desafios
encontrados na aplicacado do conhecimento, bem como o feedback sobre

a eficacia do material e da capacitagao.

Sistematizagcdo dos resultados: organizagdo de todas as informacdes,
desde as entrevistas e analise documental até os resultados da

intervencao e da avaliagao.

Analise de Dados: A analise sera de carater interpretativo e reflexivo. A
partir das falas da enfermeira, das observacdes e do exame dos
documentos, serdao construidas categorias de analise, como por exemplo

"os desafios da coleta de dados", "o impacto da capacitagcao", "as

potencialidades da abordagem transfeminista", etc.

Local da pesquisa: sera desenvolvida na Unidade Basica de Saude (UBS) Mario

Luis Fedrigo Sagrado Coragao de Jesus, localizada na Rua Cezira Chitolino Sivieiro,
n.° 344, Bairro Santa Luzia, Charqueada-SP, CEP: 13518554.

Participante da pesquisa: a pesquisa contara com a participacao e interlocugao da

enfermeira responsavel pela UBS supracitada.

Recrutamento: sera realizado através do contato com a Secretaria de Saude e

Desenvolvimento Social, no qual sera solicitado a indicagdo da pessoa profissional

de saude com interesse na pesquisa.
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5. ASPECTOS ETICOS

Asseguro o meu cuidado com os procedimentos éticos de pesquisa,
garantindo o sigilo das informagdes fornecidas pela pessoa entrevistadas e
interlocutora da pesquisa, bem como a anuéncia dela expressa a partir da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/CONEP, em cumprimento as
Resolugcdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012 do e CNS N°
510/2016.

* Riscos: por tratar de crencas e praticas do processo de trabalho da pessoa
participante que podem estar impregnadas de preconceito, o risco desta pesquisa
esta relacionado a potencial dissonéncia cognitiva disparada a partir do processo de
entrevista e do planejamento e execugdo da intervencdo. Tais riscos serao
minimizados através de um acolhimento sensivel e escuta qualificada, além de uma
construcao entre a pesquisadora e a pessoa participante pautada pelo respeito e o
comprometimento com a confidencialidade no processo de qualificagao, ressaltando
0 seu carater pedagogico e livre de julgamentos pessoais. Além disso, a desisténcia
€ uma opcao livre de Onus para a pessoa participante, sendo direito dela se
resguardar em nao querer fazer ou responder qualquer questdo durante os
procedimentos sem qualquer comprometimento para ela. Ressalto também que
servicos de atendimento psicologico gratuitos poderdo ser indicados caso haja

necessidade.

* Beneficios: sera o de contribuir com a identificacdo e mitigacao de entraves e
limitagdes do Sistema Unico de Saude na efetivacdo do direito & satde e cuidado de
pessoas trans e travestis, de forma a catalisar a formacao de redes de cooperagao
técnica e cientifica para os estudos na area, trazendo maior visibilidade as pessoas
trans e travestis frente aos processos de apagamentos estruturais. Este estudo
também podera subsidiar teoricamente intervencdes profissionais, contribuindo, a
partir de um viés despatologizante e antinormativo, para a melhoria do acesso e
acolhimento dos servigos publicos de saude as pessoas trans e travestis, de forma a

fortalecer a eficiéncia operacional destes servigcos, as diretrizes, politicas e portarias
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do SUS, especialmente os Sistemas de Vigilancia, Monitorizacdo e de Informagao

em Saude.

* Armazenamento dos dados coletados: O sigilo da pessoa participante sera
resguardado, implicando no uso de nomes ficticios, se assim for desejado, e a
alteracdo de informagdes que possibilitarem a identificagdo da mesma. Os dados
produzidos nesta pesquisa oriundos das entrevistas, observacado participante e
analise documental serdo armazenados por um periodo minimo de 5 anos em um
notebook pessoal e HD externo, sob a responsabilidade da pesquisadora Estella do
Prado Lima Duflot, em seu endereco residencial. Destaco que n&o sera utilizado o

armazenamento em nuvem por uma questao de segurancga de dados.
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APENDICE 1

Sugestoes de perguntas norteadoras para as entrevistas semiestruturadas com
a pessoa profissional de saude

Parte 1: Diagnéstico (Entrevista Inicial)

O objetivo aqui € mapear o conhecimento e a experiéncia prévia da pessoa
profissional de saude antes da intervencgao.

1.

Experiéncia e conhecimento:

Qual a sua experiéncia de trabalho com a populagao trans e travesti aqui na
Unidade Basica de Saude (UBS)?

Vocé ja participou de alguma capacitacdo ou treinamento sobre o tema de
identidade de género?

Para vocé, o que ¢ identidade de género? E o que é nome social?

Vocé saberia me dizer se a UBS possui algum protocolo especifico para o
atendimento de pessoas trans e travestis?

2. Percepgodes e dificuldades na coleta de dados:

w

Quando vocé faz o cadastro de uma pessoa usuaria, quais sao as principais
informacdes que vocé coleta?

Qual a sua opiniao sobre os instrumentos de coleta de dados? Como vocé faz
uso deles no seu processo de trabalho?

Vocé ja teve alguma dificuldade para cadastrar uma pessoa trans ou travesti?
Qual foi a situagao?

Na ficha de cadastro, como vocé preenche o campo de sexo/género para
uma pessoa trans?

Na sua opinido, qual a importancia de registrar a identidade de género e o
nome social de uma pessoa no cadastro?

. Sugestoes:

Pensando nas suas dificuldades, o que poderia ser feito para melhorar a
coleta de dados de pessoas trans e travestis?

Vocé acha que uma capacitagdo sobre o tema seria util para vocé e sua
equipe?
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Parte 2: Avaliagao (Entrevista Final)

O objetivo é avaliar o impacto da capacitacdo e entender as mudangas na
percepcao e pratica da pessoa profissional de saude.

1. Reflexées sobre a intervengéo:

O que vocé achou da capacitagao que realizamos? O conteudo foi util para o
seu trabalho?

Qual foi a parte que mais te ajudou? E qual parte vocé acha que poderia ser
melhorada?

Vocé sentiu que a sua forma de se relacionar com o tema mudou depois da
nossa conversa?

2. Mudancgas na préatica:

Depois da nossa conversa, vocé ja teve a oportunidade de colocar em pratica
o que foi discutido?

Em alguma situagdo, vocé agiu de forma diferente ao lidar com uma pessoa
usuaria trans e/ou travesti?

Vocé ainda tem alguma duvida ou dificuldade sobre o tema? Se sim, qual?

3. Perspectivas futuras:

Na sua opinidao, o que a UBS precisa para continuar avangando na inclusao
de pessoas trans e travestis?

O que vocé acha que seria o proximo passo para melhorar a coleta de dados
de identidade de género aqui na UBS?



APENDICE 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
SECRETARIA DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Oficio n°® 14/2025

DECLARAGAO DE APOIO E INTERESSE PELO PROJETO DE
PESQUISA-INTERVENGAO

A Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social do municipio de
Charqueada-SP, responsavel pela Unidade Basica de Saude (UBS) Mario Luis
Fedrigo Sagrado Coragdo de Jesus, CNES 2748495, localizada na Rua Cezira
Chitolino Sivieiro, n.° 344, Bairro Santa Luzia, Charqueada-SP, declara para os
devidos fins que o projeto de intervengéo intitulado “Qualificagéo da coleta de
dados para a inclusdo de pessoas trans e travestis nos Sistemas de Informagéao
do SUS: Uma pesquisa-intervencdo com profissionais de saude” apresenta
tematica de interesse para esta Secretaria. Neste interim, ressalta-se o potencial
que o referido projeto tem de contribuir para a melhoria da assisténcia a saude
de pessoas trans e travestis na Atencdo Basica do SUS, bem como mitigar os
processos de apagamentos institucionais dessa populagdo nos Sistemas de
Informacgdes em Saude (SIS).

Charqueada, 01 de setembro de 2025.

Assinado de forma

MARCELA digital por
JULIANA PUPIN MARCELA

GONCALVES:31 JULIANAPUPIN
190451875  GONCALVES3119
0451875

Marcela Juliana Pupin Gongalves

Secretaria de Saude — Charqueada SP

Avenida Brasil, 116 — Centro Charqueada CEP: 13515-110 Telefone: (19) 3186-9020 - 3186-9021
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