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RESUMO

Introdug&o: O preconceito e a discriminagao social sofridos pelas pessoas trans
e travestis tém impacto em sua qualidade de vida e afeta negativamente o
acesso aos servicos de saude. Essa situacdo pode ser agravada em funcao do
trabalho sexual, que também é estigmatizada socialmente. Objetivo: Teorizar
sobre os significados constituidos por mulheres trans e travestis profissionais do
sexo sobre 0 acesso ao cuidado em saude bucal. Metodologia: Realizou-se uma
pesquisa qualitativa, ancorada no Interacionismo Simbdlico, com mulheres trans
e travestis profissionais do sexo. A amostra foi intencional e delimitada por
saturacdo tedrica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisadas por meio da Teoria Fundamentada de Dados. A
teorizacao final foi realizada com aporte do referencial teérico do Modelo de
Acesso ao Cuidado Centrado no Paciente. Resultados: Foram realizadas nove
entrevistas, cuja andlise e teorizagdo produziu oito categorias, sendo estas:
Proximidade, Aceitabilidade, Capacidade e Acomodacdo, Adequacao,
Capacidade de Percepcao, Capacidade de Procurar, Capacidade de Alcancar,
e Capacidade de Pagar. As limitacbes de acesso ainda sdo impactadas pelo
preconceito advindo dos profissionais de saude, mas também pela necessidade
de longa espera pelo atendimento, que se contrapde a necessidade de
disponibilidade permanente para o trabalho sexual. Quanto a perspectiva das
mulheres entrevistadas, a prostituicdo aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas e atua como motivador para a procura dos servigos de saude.
Conclusgo: O tempo de espera foi indicado como uma forma de preconceito e
de limitacdo do acesso, pois choca-se com a disponibilidade de horérios
necessarios para o trabalho, exigindo adequacdes nas relagcdes interpessoais
(profissional-paciente) e nas formas de agendamento, que deve considerar a
vulnerabilidade social como critério de priorizagao.



Palavras-chave: Pessoas Transgénero. Trabalho Sexual. Saude Bucal. Acesso
aos Servigos de Saude. Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Prejudice and social discrimination suffered by trans and
transvestite people have an impact on their quality of life and negatively affects
access to health services. This situation can be worsened due to sex work, which
is also socially stigmatized. Objective: To theorize about the meanings
constituted by trans women and transvestite sex workers regarding access to oral
health care. Methodology: Qualitative research was carried out, anchored in
Symbolic Interactionism, with trans women and transvestite sex workers. The
sample was intentional and delimited by theoretical saturation. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed using Grounded
Theory. The final theorization was carried out with input from the theoretical
framework of the Patient-Centered Care Access Model. Results: Nine interviews
were carried out, whose analysis and theorization produced eight categories,
namely: Approachability, Acceptability, Availabilty and Accommodation,
Appropriateness, Ability to perceive, Ability to seek, Ability to reach and Ability to
pay. Access limitations are still impacted by prejudice arising from health
professionals, but also by the need for long waits for care, which contrasts with
the need for permanent availability for sex work. From the perspective of the
women interviewed, prostitution increases the risk of developing diseases and
acts as a motivator for seeking health services. Conclusion: Waiting time was
indicated as a form of prejudice and limitation of access, as it clashes with the
availability of times needed for work, requiring adjustments in interpersonal
relationships (professional patient) and scheduling methods, which must consider

social vulnerability as a prioritization criterion.

Keywords: Transgender People. Sex Work. Oral Health. Access to Health
Services. Qualitative Research.



1. INTRODUGCAO E REFERENCIAL TEORICO

Apesar do avango e surgimento de politicas publicas voltadas para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, alguns grupos ainda encontram
dificuldades para serem acolhidos e assistidos, seguindo marginalizados do
cuidado em saude (Oliveira, 2022). Entre os grupos sociais marginalizados esta
populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, gays, bissexuais, transsexuais, travestis,
transgéneros, queers, intersexuais, assexuais e mais), a qual constitui-se uma
vitima historica da cis heteronormatividade estrutural e dos padrbes sociais
impostos pelo conservadorismo (Monteiro; Brigeiro; Barbosa, 2019).

Pessoas trans podem se compreendem como aquelas que apresentem
divergéncia entre a sua identidade ou expressao de género atuais e 0 seu género
de nascimento (de Carvalho Pereira; Chazan, 2019). O termo “travesti’, mais
comumente utilizado no Brasil, precede a propria definicao de transexualidade,
estando relacionado com pessoas que nao se definem entre o masculino ou
feminino, mas sim com um terceiro género também citado como n&o-género. (De
Jesus, 2012). Considerando a populacdo LGBTQIA+, pessoas trans estao
sujeitas a maiores indices de violéncia e mortalidade, além de ser o publico que
mais sofre discriminagdo e preconceito (Popadiuk; Oliveira; Signorelli, 2017;
Lima; Flor; Noro, 2023). A discriminacdo e a estigmatizacdo do corpo trans
impacta diretamente em suas vidas, constituindo uma das principais barreiras
para a procura por atendimento médico até mesmo em casos mais graves de
saude (Oliveira, 2022).

A dificuldade de obtencdo de renda estavel e insercdo no mercado de
trabalho sdo resultado do processo de “apagamento social” provocado pelo
agravamento das iniquidades e disparidades que afetam pessoas trans. Em
funcdo disso, muitas mulheres trans se inserem em trabalhos informais e
marginalizados, dentre eles, a prostituicdo (Rocon et al., 2016; Monteiro;
Brigeiro; Barbosa, 2019). Além disso, estas pessoas sdo mais vulneraveis ao
abuso de drogas, disturbios alimentares, menor uso de servicos de promoc¢ao da



salude e apresentam grande demanda por assisténcia em saude mental
(Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Tamrat, 2022; Lima; Flor; Noro, 2023).
Apesar da existéncia de estudos sobre a saude bucal de pessoas trans, a
producéo cientifica ainda é considerada escassa (Macri; Wolfe, 2019). Contudo,
0 preconceito e discriminagao sofridos por estas pessoas tem consequéncias
diretas e indiretas sobre sua condicado de saude bucal (Tamrat, 2022). A literatura
tém mostrado que pessoas trans apresentam menor satisfagcdo com a sua
condicdo de saude bucal quando comparadas as pessoas cisgéneros,
acarretando maior tensdo e vergonha frente as demandas sociais. Aléem disso,
também tem uma percepcdo de uma maior necessidade de tratamento
odontolégico (Prates et al., 2021). A alta prevaléncia de adoecimento mental
afeta diretamente a saude bucal, uma vez que aumenta a negligéncia com o
cuidado em saude, o medo e o abandono dos tratamentos odontoldgicos
(Tamrat, 2022). Também tem sido mostrado que o estresse elevado e continuo
resultante das dificuldades vividas pelo preconceito e discriminacdo aumenta o
risco para diversas doencgas bucais como a doenca periodontal, a estomatite
aftosa, a herpes labial e a disfungdo temporomandibular (Macri; Wolfe, 2019).
Apesar de politicas publicas e programas sociais estarem sendo
propostos para a reducgao das iniquidades relacionadas as pessoas LGBTQIA+,
esta populacao ainda sofre discriminacao por parte dos profissionais de saude,
0 que contribui para a reducao do vinculo com os servicos de saude (Guimaraes
et al.,, 2020; Lima; Flor; Noro, 2023). Nesse sentido, politicas como a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais (PNSILGBTT), que resultam de anos de articulacdo e luta do
movimento LGBTQIA+ ainda encontram diversos desafios e barreiras que
impedem que seus principios sejam garantidos (Guimaraes et al., 2020).
Diferentes estudos tém mostrado que a maioria dos servigos de saude
ainda nao sao capazes de ofertar um cuidado afirmativo e inclusivo para pessoas
transexuais. Além disso, considerando suas demandas especificas de saude, a
rede de saude publica € fragmentada, a pratica assistencial pautada em
principios curativistas e que se distanciam dos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Sehnem at al., 2017; de Carvalho Pereira; Chazan, 2019;



Guimaraes et al., 2020; Lima; Flor; Noro, 2023). A principal causa apontada para
este problema €& o despreparo dos profissionais, provocado pela pouca
abordagem das especificidades do cuidado em saude deste publico durante a
formacao profissional (Sehnem at al., 2017).

Estes fatores constituem importantes barreiras para que estas pessoas
acessem de forma efetiva os servicos de saude (Lima; Flor; Noro, 2023). Para
analisar o acesso aos servicos de saude podemos considerar diferentes
perspectiva tedricas. De acordo com um esquema conceitual proposto por
Levesque, Harris e Russel (2013), o acesso aos servicos de saude consiste na
capacidade dos usudrios em buscar e utilizar servigos que sejam apropriados
para suas necessidades especificas. E um processo de dinamico, resultante da
interacao entre dimensdes que envolvem caracteristicas dos servicos de saude
e de seus usuarios. Neste modelo de compreenséo do acesso, estas dimensdes
possuem uma inter-relagdo, podendo influenciar umas as outras de acordo com
o0 contexto analisado, e fortemente influenciadas por fatores sociais,
caracteristicas pessoais e familiares dos individuos, e a estrutura dos servicos
(Levesque; Harris; Russel, 2013).

A compreensao destes fatores, bem como de suas associagdes e causas
é fundamental para o entendimento e melhora do acesso aos servigos de saude
bucal. No entanto, a producéo cientifica desta tematica ainda é pouco conclusiva.
(Shahid et al., 2021). Estudos sobre o acesso de populagdes vulneraveis ao
cuidado odontolégico tém mostrado que fatores como nivel socioeconémico,
etnia, género e escolaridade tem influéncia direta sobre a capacidade de acessar
0s servicos, sendo que homens, adultos e de alto nivel socioeconémico
vivenciam o acesso com maior facilidade. Fatores como a redug¢dao do custo
pelos servicos e aumento da disponibilidade n&o tem sido suficientes para
aumentar o acesso a saude, reforcando a importancia de considerar a relagao
com os fatores sociodemograficos vivenciados por grupos em vulnerabilidade
social (Marind et al., 2014; Cheng; Guo, 2019; Shahid et al., 2021).

A producéo cientifica atual apresenta também uma escassez de estudos
sobre o desenvolvimento de estratégias e ferramentas voltadas para adequagéao
do cuidado em saude da populacédo trans (Felix et al, 2023), e uma baixa
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diversidade de estudos que abordem a saude bucal das populagdes minorizadas
sexo género diversas, sendo que a maioria dos estudos se limitam ao estudo de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, € uma pequena parte dedicada a
capacitacao profissional (Silva et al., 2023). Dessa forma, este estudo parte do
pressuposto de que apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para a
garantia do acesso aos servigos de saude para a pessoas trans e travestis, ainda
existem barreiras pessoais (medo, vergonha) e estruturais (preconceito dos
profissionais de saude) para a utilizacao eficientes dos servicos de saude Assim,
desenvolveu-se um estudo cujo objetivo foi produzir uma teorizagdo sobre os
significados constituidos por mulheres trans e travestis profissionais do sexo no
acesso ao cuidado em saude bucal.

11



2. CAPITULO UNICO

ARTIGO - Teorizacao sobre o acesso ao cuidado em saude bucal
por mulheres trans e travestis profissionais do sexo: um
estudo qualitativo

Artigo submetido no periédico Cadernos de Saude Publica.

Thallys Rodrigues Félix, Jéssica Rezende de Oliveira, Camila Mariotti, Maria de
Lara Aratjo Rodrigues, Jaqueline Vilela Bulgareli; Alex Moreira Herval.
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Resumo: Este estudo teve como objetivo teorizar sobre os significados constituidos por
mulheres trans e travestis profissionais do sexo sobre o acesso ao cuidado em sauide bucal.
Realizou-se uma pesquisa qualitativa, fundamentada no Interacionismo Simbdlico, com
mulheres trans e travestis profissionais do sexo. A amostra foi intencional e delimitada
por saturacdo tedrica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
e analisadas por meio da Teoria Fundamentada de Dados. A teorizagao final foi realizada
com aporte do referencial teérico do Modelo de Acesso ao Cuidado Centrado no Paciente.
Foram realizadas nove entrevistas, cuja anélise e teoriza¢do produziu oito categorias. Os
resultados mostraram que as limitagcdes de acesso ainda sao impactadas pelo preconceito
advindo dos profissionais de saude, mas também pela necessidade de longa espera pelo
atendimento, que se contrapde a necessidade de disponibilidade permanente para o
trabalho sexual. Quanto a perspectiva das mulheres entrevistadas, a prostituicio aumenta
o risco de desenvolvimento de doengas e atua como motivador para a procura dos servicos
de saude. Conclui-se que o tempo de espera foi indicado como uma forma de preconceito
e de limitacdo do acesso, pois choca-se com a disponibilidade de horarios necessarios
para o trabalho, exigindo adequagdes nas relagdes interpessoais (profissional-paciente) e
nas formas de agendamento, que deve considerar a vulnerabilidade social como critério

de priorizacao.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero. Trabalho Sexual. Saude Bucal. Acesso aos

Servigos de Satide. Pesquisa Qualitativa.
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Introducao

Pessoas trans podem ser definidas com aquelas que possuem uma identidade ou
expressdo de género divergente do sexo de nascimento. As identidades transgéneras
transcendem as defini¢cdes especificas e tradicionais sobre género e compde um grupo
diversificado de pessoas, incluindo travestis, transexuais e transgéneros 12 Apesar do
avango das politicas publicas voltadas para o acesso a saude, estas pessoas ainda
encontram dificuldades para serem acolhidas e assistidas pelos servigos de satide e, assim,
seguem marginalizadas . Como consequéncia, no contexto das popula¢des minorizadas
sexo género diversas, a populacdo trans é a que mais sofre com o processo de
discriminacao e preconceito, resultando em significativa vulnerabilidade social e sanitaria
4.0 termo “travesti”, mais comumente utilizado no Brasil, precede a propria definigao de
transexualidade, estando relacionado com pessoas que ndo se definem entre o masculino
ou feminino, mas sim com um terceiro género também citado como n@o-género 2.

A dificuldade de obtencdo de renda estdvel e inser¢ao no mercado de trabalho sdo
resultados do processo de “apagamento social”, situagdo em que se observa um
agravamento das iniquidades e disparidades, fazendo com que muitas mulheres trans se
inserem em trabalhos informais e marginalizados, como a prostituicdo . Nesse processo,
a discriminacdo e a estigmatizacio do corpo trans impactam diretamente em suas vidas,
impedindo a procura por atendimento em saide até mesmo em casos mais graves °.
Estudos tém mostrado que pessoas trans encontram barreiras para o acesso aos Servicos
de saude devido a fatores como a dificuldade de reconhecimento do nome social, o
preconceito, a violéncia e o despreparo por parte dos profissionais de saide ",

No Brasil, apesar da existéncia de politicas publicas voltadas ao acesso das
populacdes minorizadas sexo género diversas ao cuidado em satide ha décadas, este grupo
ainda encontra barreiras para efetivacdo desse direito '°. A producgdo cientifica atual
apresenta uma escassez de estudos sobre o desenvolvimento de estratégias e ferramentas

11" e uma baixa

voltadas para adequacdo do cuidado em saude da populagdo trans
diversidade de estudos que abordem a satide bucal das popula¢des minorizadas sexo
género diversas, sendo que a maioria dos estudos se limitam ao estudo de Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis, e uma pequena parte dedicada a capacitacdo profissional '*.
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Assim, o objetivo do presente estudo foi produzir uma teorizacdo sobre os
significados constituidos por mulheres trans e travestis profissionais do sexo no acesso

ao cuidado em saude bucal.

Metodologia

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, norteada pelo Interacionismo Simbdlico,
para compreender os significados produzidos por mulheres trans e travestis em situagao
de prostitui¢do na trajetéria de cuidado em satdde, com énfase na busca pelo cuidado em
saide bucal. O interacionismo simbdlico compreende que o comportamento humano é
norteado por um conjunto de simbolos e significados que determinam a interacdo dos

individuos com a sociedade 3.

A amostra foi intencional, a partir das mulheres trans e travestis que estavam a
disposi¢do para o trabalho sexual nas vias publicas onde esta pratica é mais frequente.
Antes da coleta, o entrevistador realizou uma ambientac¢ao no contexto do trabalho sexual
no municipio, frequentando os espacos proximos para conhecer a dindmica de trabalho
das mulheres, os hordrios de trabalho e a receptividade das pessoas que ali frequentavam.
ApOs este processo de aproximagdo, o entrevistador conseguiu se inserir no contexto da
pesquisa e construir um caminho seguro para abordar as mulheres durante seu trabalho
sexual. Foram incluidas mulheres trans e travestis, que estavam em situacdo de
prostituicdo no momento da pesquisa, maiores de 18 anos. O volume amostral foi
determinado pela saturacdo teérica dos dados '*. A coleta de dados foi realizada
presencialmente, sendo que apenas uma entrevistada solicitou que a coleta fosse feita em
sua casa e as demais solicitaram que acontecesse em seu local de trabalho. As entrevistas

ocorreram de novembro/2023 a janeiro/2024.

A coleta de dados foi a partir de entrevistas semiestruturadas audiogravadas,
conduzidas por um unico entrevistador, do sexo masculino, cirurgido-dentista, sem
contato anterior com as participantes, previamente treinado por outro pesquisador
experiente. Antes da realizacdo das entrevistas, o pesquisador principal realizou uma
ambientacdo nos pontos de prostituicdo onde as mulheres seriam abordadas, para maior
aproximacdo do contexto social das participantes e verificagdo dos pardmetros de
seguranca das abordagens. As entrevistas seguiram um roteiro de entrevista e

considerando os seguintes temas: (1) Desafios enfrentados pelas mulheres trans e travestis
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para acessar o servigo de saide bucal; (2) Estratégia desenvolvidas pelas mulheres trans
e travestis para acessar o servico de satde bucal; (3) Sentidos e significados das interacdes
com a rede publica de satde e o cuidado as pessoas trans e travestis; (4) Sentidos e
significados das interagdes com profissionais de saide bucal e acesso aos servigos

odontoldgicos.

As entrevistas foram transcritas imediatamente apds a coleta e a anélise dos dados
qualitativos transcritos foi realizada por meio da Teoria Fundamentada de Dados pela
vertente pds-positivista straussiana '°. Para isso, todo material transcrito resultante das
entrevistas foi analisado em trés fases de codificacdao. Na primeira etapa de codificacdo
(Codificacdo Aberta) o material qualitativo transcrito foi exaustivamente lido e recebeu
codificagdes linha-a-linha. Por meio da codificagdo inicial foram criados rétulos
(cédigos) que foram analisados na etapa seguinte. Na segunda etapa da codificacdo
(Codificagdo Axial), os rétulos foram comparados para compreensdo dos discursos
frequentes e/ou significativos produzidos. Os codigos formados na etapa anterior foram
entdo agrupados e ligados em categorias explicativas do fendmeno estudado de acordo
com a estrutura do Referencial Tedrico utilizado. Apds a saturagdo tedrica das categorias
explicativas dos fenOmenos, iniciou-se a udltima etapa de codificacdo (Codificacdo
Seletiva), momento em que as categorias criadas foram comparadas e analisadas de forma

exaustiva.

Ao final das trés etapas de codificacdo realizadas, uma teorizacdo foi produzida
realizando a integracdo com o Modelo de Acesso ao Cuidado em Satde de Levesque et
al. (2013) ', que considera o acesso como resultado de uma relacdo dindmica entre as
caracteristicas dos servigos de satide e habilidades adquiridas pelos usudrios para acessar
os servigos de saide. Quanto as habilidades e caracteristicas dos usudrios e familias sao
consideradas: capacidade de percep¢do, capacidade de procurar, capacidade de alcancar,
capacidade de pagar e capacidade de se envolver. Quanto aos servigos de saude, sdao
compreendidas cinco dimensdes de acesso: sdo: proximidade, aceitabilidade, capacidade

e acomodacio, esforco financeiro e adequacao.

O projeto de pesquisa teve a sua apreciacio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU) e foi aprovado pelo parecer
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6.319.896, CAAE 74162023.5.0000.5152. A pesquisa seguiu os preceitos éticos da

pesquisa com seres humanos expressos pelo Conselho Nacional de Satide brasileiro.

Resultados

Foram entrevistadas nove mulheres trans travestis que trabalham com prostituicao
em um municipio de grande porte do interior de Minas Gerais (Brasil). As etapas de
codificagcdo permitiram agrupar os significados em categorias, considerando as dimensoes
do acesso e habilidades dos usudrios por ~ Levesque et al. (2013) '°. As dimensdes do
acesso referentes aos servicos de saude formaram as categorias: Proximidade,
Aceitabilidade, Capacidade e Acomodacdo, e Adequabilidade. Quanto as habilidades das
travestis formaram-se as categorias: Capacidade de perceber, Capacidade de procurar,
Capacidade de alcancar e Capacidade de pagar. Nao foram identificados significados
associados ao Esfor¢o Financeiro e a Capacidade de Envolver. As categorias, os codigos
e os trechos exemplificativos dos discursos das entrevistadas estdo dispostos na Tabela 1.

Com relacdo a primeira grande dimensdo do referencial interpretativo utilizado na
andlise, as Caracteristicas dos Servigos de Saude, foi observada uma falta de proximidade
com os servicos de sauide bucal, pois as mulheres entrevistadas relaram um
desconhecimento sobre os servigos disponiveis e organizacdo da rede de saude publica.
Para elas, isso ocorre devido a falta de divulgacao de informacdes por serem travestis. Na
segunda categoria, Aceitabilidade, ainda que ndo esteja ocorrendo com todas as
entrevistadas, o preconceito ainda persiste como uma barreira para o acesso aos Servicos
de saude, pois gera desisténcia na busca e utilizagdo dos servigos de saude. Esse
preconceito advém principalmente de profissionais homens, assumindo significados de
“nojo” e de “pessoa adoecida”, e € materializado na resisténcia para usar o nome social
ou o género correto, no tempo de espera e demora proposital no atendimento. A categoria
Capacidade e Acomodacdo traz os significados da demora, tanto no agendamento de
atendimentos eletivos, quanto na urgéncia, como um impeditivo do acesso, que é gerado
pela insuficiéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) de atender quantitativamente as
demandas por cuidados. O tratamento odontolégico é considerado como mais burocratico

e com maior dificuldade para o acesso.
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A segunda grande dimensao do referencial utilizado na interpretacdo dos dados,
Capacidades dos Pacientes, apresenta as capacidades necessdrias para as mulheres trans-
travetis no acesso ao cuidado em sadde bucal. A primeira categoria formada é a
Capacidade de Perceber, que traz o significado de associagdo entre os riscos da
prostituicdo e a necessidade de cuidar mais da saide. Essa relagdo faz com que o trabalho
sexual seja um estimulador para buscar o cuidado em satde. Por outro lado, a saide bucal
s6 é percebida em casos de dor. A préxima categoria é a Capacidade de Procurar, que foi
compreendida como limitada pelas experi€ncias de discriminag¢ao sofridas, atribuindo aos
servicos de saide um significado de hostilidade. Nesse cendrio, a garantia legal de uso
nome social emerge como um facilitador do acesso. Limita¢cdes no acesso também foram
observadas na Capacidade de Alcancar, uma vez que a prostituicdo limita a autonomia
das entrevistadas porque exige disponibilidade constante para possiveis oportunidades de
trabalho e as extensas (e exaustivas) jornadas de trabalho durante a noite. Essas exigéncias
reduzem o tempo disponivel para a espera pelo atendimento e se contrapdem a demora
pelo atendimento em saude. A tultima categoria formada foi a Capacidade de Pagar, que
emergiu como uma possivel facilitadora do acesso, uma vez que foram atribuidos
significados de seguranga, agilidade, acolhimento e menos preconceituosos aos servigos
privados. A utilizacdo de servicos privados odontoldgicos € apresentada como principal
estratégia para acesso a consultas eletivas, se mostrando eficaz na transposi¢do do

significado de burocracia apresentado aos servicos publicos de satde bucal.

Discussao

Ao buscar compreender os significados produzidos por mulheres trans e travestis
sobre 0 acesso aos servigos de saude bucal, os resultados deste estudo reforcaram o
preconceito como um fator limitador ainda presente. O tempo de espera também foi
entendido como uma barreira para efetivagao do acesso aos servigos de saide e como
uma ferramenta de efetivacdo do preconceito. O risco proveniente do contexto da
prostituicdo atua como motivador para a busca dos servigos de saide, a0 mesmo tempo
que restringe a autonomia devido as suas extensas jornadas de trabalho.

O preconceito sofrido pelas mulheres trans durante o acesso aos servigos de saude,
identificados nesta pesquisa, alinha-se aos estudos prévios realizados com este publico,

0s quais mostram que esta populacdo evita a utilizacdo dos servigos de saide devido a
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sua inseguranca € medo provenientes de experi€éncias de preconceito nos servigos de

sadde & 17 18,

Cerca de um terco das pessoas trans jd sofreram experiéncias
discriminatérias na busca pelo cuidado em saide!®. Um estudo qualitativo com mulheres
trans e travestis sobre o acesso a saide no contexto da enfermagem também identificou o
preconceito e experiéncias discriminatdrias como importantes barreiras, no entanto, a
maioria das participantes ndo apresentou resisténcia em buscar os servicos em casos de
necessidade?”.

Este fato diverge dos achados neste estudo, uma vez que as entrevistadas
expressaram a resisténcia em buscar o cuidado mesmo em situagdes de necessidade
percebida (habilidade de perceber). Uma possivel explicacdo para essa divergéncia seria
o fato de que, nesta pesquisa, além do preconceito, a demora atribuida aos servigos de
saude também contribuiu para a desisténcia da busca pelo cuidado em saude. Estes
resultados mostram a ineficiéncia da politica nacional para populacdes minorizadas sexo
género diversas, cujo objetivo central é a ampliacdo do acesso e acolhimento deste
puiblico nos servicos de sadde 2! 22, Assim, refor¢a-se que os objetivos dessa politica ainda
nio estdo sendo alcancados °.

No presente estudo, foi atribuida uma dicotomia de significados ao nome social:
por um lado, a garantia legal do uso do nome social diminui as experiéncias negativas nos
servicos de sadde; por outro lado, pode ser usado como ferramenta discriminatdria
durante o acesso, quando associado a brincadeiras ou expressdes jocosas. O respeito ao
nome social € um fator essencial para o acesso de pessoas trans aos servigos de satde,

23 além de ser uma

pois representa a validacdo de sua existéncia enquanto pessoas
estratégia de facil implementacdo e relevante para a garantia do acesso aos servigos de
satide '!*2*, Estudos brasileiros também tém mostrado que o nio uso do nome social est4
relacionado a falta de atualizagdes e/ou correta utilizagdo dos sistemas de informagdo em
satide * 2> 2°, Estudo realizado com jovens transexuais mostrou que o reconhecimento do
nome social nos servicos de satde tem sido associado a menores prevaléncias de sintomas
depressivos, ideacdes suicidas e risco de suicidio 2.

As mulheres trans e travestis entrevistadas apontaram a demora para o
atendimento e a burocracia dos servigos de saide como principais barreiras para o

cuidado. Essas dificuldades sdo ainda maiores em relacdo aos servicos de saide bucal.

Estes achados se alinham a literatura nacional e internacional, os quais mostram que
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atencdo 2 satide para mulheres transsexuais e travestis ainda é ineficiente ° !> 2%, Revisao
sistemadtica brasileira sobre a atencdo a saide de pessoas trans mostrou que, ao buscar o
cuidado em saude, estas pessoas se deparam com uma rede de saide fragmentada,
discriminatéria e centrada em abordagens curativas °. Assim como apresentado nesta
pesquisa, o cendrio negativo encontrado ao buscar o cuidado permite que estas mulheres
associem os problemas enfrentados com o preconceito e a discriminacdo, uma vez que
elas acreditam que a demora e dificuldade para conseguir os servicos buscados sio
ferramentas intencionalmente utilizadas para impedir que pessoas trans ocupem estes
espacos.

Nossos resultados mostraram que a falta de tempo disponivel para o cuidado em
saude estd relacionada as extensas jornadas de trabalho sexual e, como consequéncia,
nota-se predilecdo pela utilizagdo dos servigos de urgéncia/emergéncia. Este fato também
¢ uma consequéncia do processo de exclusdo social, uma vez que estas mulheres
encontram na prostitui¢do uma alternativa frente as limitagdes de insercdo no mercado de
trabalho > ?°. Além disso, as pessoas trans tem menores chances de conseguir pagar por
um tratamento ou convénio odontoldgico '°. Outros estudos também t&m mostrado que a
negligéncia com o cuidado da sadde bucal, 0 medo do tratamento e seu abandono sdao
prevalentes entre pessoas trans 3% 3132,

Existem poucos dados a nivel populacional disponiveis sobre a saide de travestis
€ pessoas trans, o que limita o monitoramento e avaliacdo das disparidades enfrentadas
por esta populacdo *. A producdo cientifica sobre a satide de pessoas sexo género
diversas, ainda é constituida majoritariamente por estudos sobre infec¢des transmissiveis,

reflexo do estigma e preconceito > 2!

. Por outro lado, deve-se atentar aos problemas de
saude mental, que sdo mais prevalentes nesta populacdo, incluindo a depressdo,
automutilacdo, idea¢do suicida e a violéncia * '°. Um levantamento internacional das
demandas de saide da populacdo trans mostrou que as demandas de saide mental em
pessoas trans se destacam, uma vez que as taxas de violéncia chegam a 44%. As
estimativas de prevaléncia de depressdo atingem 64,2% das mulheres trans e 63% dos
homens trans . Estes dados se alinham aos resultados desta pesquisa, uma vez que a busca
por cuidado em saide mental foi frequentemente relatada pelas mulheres trans e travestis

durante as entrevistas. Outros estudos tém mostrado o impacto que estas condicdes

mentais t€ém na saide bucal destas pessoas, uma vez que o estresse cronico devido a
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violéncia sofrida, junto as demais consequéncias do adoecimento mental, sdo fatores de
risco para a doenca periodontal, infec¢des bucais, bruxismo e disfungdo
temporomandibular 33

As mulheres trans e travestis entrevistadas atribuiram um significado de confianca
aos servicos privados, sendo que o pagamento pelo tratamento se configura como uma
importante estratégia de garantia do cuidado odontoldgico. Este fato reflete a
insuficiéncia do servi¢o de saude publica frente as demandas de saide desta populagdo.
As dificuldades para uso do nome social refletem a falha de acolhimento adequado, a qual
se relaciona com o preconceito e a baixa capacitacdo dos profissionais. Além disso, a
literatura aponta para uma escassez de recursos voltada para a resolucdo das demandas
particulares destas pessoas > 2. E importante destacar que a satde bucal ainda enfrenta
barreiras para a sua consolidagdo no SUS. A alta demanda frente a capacidade de
cobertura resulta na sobrecarga do sistema, e assim como relatado pelas entrevistadas,
existe um desconhecimento sobre os fluxos de demanda, o que acaba por aumentar a
insatisfacdio frente as longas filas de espera 2°. No contexto da satide bucal brasileira, a
literatura mostra que quanto maior a vulnerabilidade social e familiar, maior o risco para
o agravamento da saide bucal. Dessa forma, os processos de classificacao de risco que
considerem os fatores sociais tornam-se essenciais para a organiza¢do da demanda de
forma eficiente *% 37, Quando a vulnerabilidade social ndo é considerada, tende-se a
reforcar a oferta de cuidado em saude bucal conservadora, excludente e divergente dos
principios do SUS . Deve-se questionar, ento, a falta de organizacdo dos servicos de
saude (e da agenda de atendimentos) pela 16gica da promocao da equidade.

Como limitagcdo do estudo aponta-se a realizacio de entrevistas na rua, durante a
rotina de trabalho sexual das mulheres entrevistadas, o que pode ter restringido o
aprofundamento dos significados produzidos por essa populacdo. No entanto, essa
estratégia foi adotada devido a sua disponibilidade restrita de tempo e dificuldade de
acesso das mesmas fora deste contexto. Além disso, essa estratégia mostrou-se acertada
diante dos resultados obtidos, em que o tempo foi importante para a populagdo estudada.

Os resultados indicam a necessidade de reorganizar o acesso ao cuidado em satude
bucal de popula¢gdes marginalizadas, como mulheres trans e travestis evidenciadas neste
estudo. A organizagdo atual da demanda nos servicos de saide ainda ndo tem alcangado

a equidade de forma eficiente, a0 ndo considerar as vulnerabilidades sociais. Assim, a
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organizacdo das filas de atendimento ndo contempla as especificidades e barreiras
provenientes das diferentes realidades sociais. H4 necessidade de estudos e propostas de
novos instrumentos e ferramentas para a classificagao de risco que nao se limitem aos
fatores bioldgicos, e integrem a este processo a redugdo das iniquidades no acesso ao
cuidado em sadde. Os resultados também evidenciam a necessidade de adequacdo do
cuidado prestado pelos profissionais de saide para as pessoas sexo género diversas,
principalmente as pessoas trans, o qual ainda € ineficiente e discriminatdrio. Se faz
necessaria a discussao sobre as melhores formas de capacitacao destes profissionais, bem
como sua aproximacao dos principios da PNSIPLGBTT. As informacdes aqui divulgadas
podem auxiliar na constru¢do de ferramentas educativas e nortear discussdes acerca da

reformulacdo das politicas publicas existentes que envolvam os acesso aos servigos de

saude por populacdes minorizadas.

Conclusao

Foi possivel concluir que as limitacdes do acesso das mulheres trans e travestis
aos servicos da saude advém, em primeiro nivel, do preconceito sofrido pelos
profissionais de satide, mais comumente praticado pelos profissionais homens. O longo
tempo de espera para atendimento nos servicos de satide foi associado ao preconceito,
uma vez que foi indicado pelas entrevistadas como uma ferramenta de restri¢cdo do acesso.
A demora no atendimento choca-se com a disponibilidade de horérios para o trabalho
sexual, atuando como importante barreira para o acesso aos servicos de satde. A busca
pelos servigos privados foi apontada como uma estratégia para o acesso aos servigos de
saude bucal. Para superacdo dessas limitacOes, os servicos de saude precisam ainda
avancar nas relagdes interpessoais e organizando a agenda de atendimentos e fila de

espera segundo a légica da promog¢ao da equidade.
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Tabela 1. Categorias, c6digos e trechos exemplificativos formados a partir das etapas de

codificacdo do material qualitativo.

Categoria

Caédigos

Trechos exemplificativos

Proximidade

Desconhecimento
sobre 0s servigos

Eu nem sabia que tinha [atendimento odontologico], né? Por causa que eles
também nem divulga também. E uma coisa que é muito excluida. [...] E eu
ndo vejo esse povo divulgar. (E6)

Aceitabilidade

Preconceito
travestido de
diferentes formas

[...] eu ndo uso o SUS por causa que as vezes falta comunicagio. As vezes a
gente ¢ tratada com transfobia, com desrespeito. A gente quer ser tratada, né,
como ela e as vezes ndo € o tratamento que eles tratam a gente 1a...” (E8)

Eles veem a gente muito doente em todos os sentidos. Tanto no sentido
psicologico, por achar que é aberragdo, que ndo é coisa de Deus. Tanto
quanto doente. Eles veem todo um LGBT como uma pessoa doente. As vezes
fica com nojo. (E4)

E o povo tudo te olha. Parece até tem nojo de te tocar parece. Tem até nojo
de te pegar. [...]. Eu acho que o médico tem nojo também. Ainda mais médico
de hospital piblico. Assim, parece que eles tém nojo de pegar na gente.” (E6)

E muito chato vocé ter que ta 14, ai me chama de ela, ndo me chama de ele,
ai parece que a pessoa vai 14 e faz de propdsito. Chama, fica chamando, do
jeito que a pessoa ndo gosta. (ES)

[...] falar meu nome, de ler 14 0 nome social, antes de ser retificado e 1€ o
nome em voz alta masculino, acho que mesmo para constranger. [...] A hora
de chamar o nome e as vezes a pessoa que ta la dentro faz uma piada, d4 um
sorrisinho assim, indiscreto.” (E4)

Mas eu fico pensando: “mas sera que ¢ o tempo mesmo? Ou serd que eles
excluem a gente”. J4 fala que é com o tempo, ja bota um tempo mais alto pra
gente desistir. (E6)

Porque geralmente chega a crianga 14, eles atendem rapido. Ai, chega a gente
14, eles ndo atendem. Demora. (E9)

Preconceito vindo de
profissionais homens

Mas muitas das vezes sim, principalmente médicos homens, eles, tipo, ndo
sei se tém medo de associar agente com eles ou que ta dando prioridade [...].
No meu caso, um, um homem para me atender ele fica super constrangido.
(E4)

Algumas ndo, mas a maioria mulher trata a gente melhor que homem.
Homem trata meio assim, meio com preconceito, sei 1a. Homem ¢ diferente
pra tratar a gente, na area de saude, na area de tudo. (E6)

Capacidade e
acomodacio

Demora no
atendimento
impedindo o acesso

S6 que demora muito. Tem muita gente. Nossa! A ultima vez que eu fui,
fiquei 14 quase duas horas e meia. (E1)

Ja tentei varias vezes [...]. A gente t4 em janeiro. Quando ¢ assim, eles
querem jogar 14 para maio, la para julho. Como ¢ que vocé espera isso tudo?
Pra fazer um tratamento? [...] parece que ndo quer nem a gente 14, nossa
presenca.” (E6)

O pessoal ja questiona isso, que demora muito as coisas do SUS. Eu acho
que ¢ dificil, ainda mais quando a gente ¢ travesti. (ES)

[...] pra marcar consulta também ¢ do mesmo jeito. Até por isso, as vezes
dentista eu nunca procurei por causa desse motivo [a demora], por causa
disso. (E9)

Ah, a burocracia que ¢ [para conseguir tratamento odontoldgico]. Até para
pessoas normais, pra gente entdo, a gente ndo chegar la falar que ta
morrendo. (E4)
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Espera incompativel
com a realidade de
vida

Al, por conta que a atendimento, demora muito, entendeu? Quando vai
atender a pessoa, as filas sdo tudo demoradas. Essas coisas assim, eles ddo
menos atengdo. (E7)

Ah, sei 14, parece que ¢ um descaso com a gente. Vocé vai ai, tipo, fica aquela
ai trés, quatro horas ali. Se for deixar trés pra poder esperar, pra ser atendida,
entendeu? E, acaba ainda que eles nem resolve o problema que a gente quer

Adequabilidade ainda. (E9)
[os profissionais de saude] sdo pessoas de bem. Eles ajudam. Tem uns que
o ajuda. L4 mesmo, aqui eu nunca fui no postinho do SUS, ndo. Mas 14 onde
Seguranga atribuida les vio 14.” (E2)
aos profissionais de e11~morava, c es,vgo a — — — = —
satde Nio, com os médicos ndo [tenho experiéncia de discriminacao], os médicos
chamam do jeito certinho, eles perguntam antes. Com dentista também ndo.
(E5)
Eu utilizo bastante o SUS para atendimento. Até mesmo por eu ser garota
[de programa]. Entdo sempre procuro para estar fazendo exame com
frequéncia. Tanto no ambulatério [de doengas sexualmente transmissiveis],
Busca pelo servigo quanto as vezes que eu vou fazer teste rapido. [...] As vezes acontece de
devido ao risco da estourar um preservativo, eu ja fico desesperada. (E4)
Capacidade de prostitui¢do
perceber Se a gente ndo tiver nossa saide em dia, como ¢ que a gente aguenta isso
daqui? Que a gente perde sono. A gente ndo dorme direito, as vezes nao se
alimenta direito. (E8)
Acesso ao cuidado Entdo a gente opta pelo SUS pra chegar 14 e arrancar, vocé ndo consegue
odontologico na marcar se vocé ndo chegar 14 morrendo, com a boca desse tamanho, se eles
urgéncia ndo arrancam. (E4)
O povo vé muito a gente como marginal, e outras coisas piores, ndo ¢
T verdade? (E2)
Discriminag@o por
ser travesti O povo fala que ndo acabou o preconceito é que acaba preconceito, acaba
nada. O povo discrimina, sim. Até qualquer area o povo fica descriminando
a gente.” (E6)
Capacidade de Ah, j& ajuda mais um pouco o nome social. Porque querendo ou néo, o povo
procurar Legalizacdo do nome tem que ter o respeito, né? E hoje em dia, parece que a lei vale mais pra nome
social reduzindo social. (E6)
discriminagdo Porque hoje em dia a gente pode ter retificado nosso nome, pode ser tratada
pelo nosso nome, como uma pessoa normal, né? (E8)
As vezes vocé esta ali sendo atendida. Um cliente que marca. Vocé tem que
sair correndo porque tem conta. E, a vida ¢ incerta, né, que a gente leva. Uma
incerteza que a gente tem, em saber o que vai ter amanha pra cd, entdo vocé
Prostituicio tem que estar sempre aproveitando toda a oportunidade que tem. (E4)
restringindo [A prostitui¢do] toma um tempo da gente. [...] Eu trabalho de dia no site [de
autonomia prostitui¢do], a noite eu venho pra rua. (E9)
Quando chega 14 eles falam assim: “ixe demora marcar pra vocé”. Entdo, ai
. eu falo: “ai ah! Por isso que eu ja nem vou, porque eu sei que demora. (E6)
Capacidade de
alcancar
Eu mesma sempre falo que eu tive exposi¢do [ao HIV]. Sempre que eu quero
Amplificacdo do fazer exame, alguma coisa rapida, falo que eu fui estrupada ou que eu tive
quadro como alguma exposi¢do para me tentar conseguir mais rapido, porque se vocé
estratégia chegar 14 e falar: “ah, eu quero marcar um exame”. Vai jogando vocé pro
escambau. (E4)
~ Sem medo, e se eles falarem alguma coisa eu tenho boca e falo também. Nao
Autoafirmagdo como | . . . \
¢ verdade? Ainda filmo. Que hoje em dia tem que filmar, né¢ gente? O
defesa pessoal .,
negocio ¢ filmar e meter processo nas costas. (E2)
[Na rede privada] sdo muito rigidos, né? Com isso, eu nunca softi
. Rede privada sendo [preconceito]. (E4)
Capacidade de
pagar menos Ai eu vou ta pagando ja vai ser minha justificativa. Eu ndo vou aceitar ser
preconceituosa

desrespeitada num lugar que eu ndo estou 14 pedindo nada. Eu estou la
pagando (E8)
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Rede privada como
garantia de acesso a
saude bucal

Eu estava pensando em juntar um dinheiro e pelo menos fazer um particular,
pelo menos uma extragdo e umas uma sessiozinha de clareamento. (E8)

Ah, ndo porque 14 onde eu tava eu tinha um dentista particular que eu sempre
ia nele, entdo nunca fui no SUS ndo e também por causa do atendimento é
muito demorado né, entendeu?” (E9)
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INTRODUGAD

Pessoas frans podem ser definidas como aguelas gue apresentem daergéncia entre a sua identidade ou
express3o de génern atuais e o seu sexo bickdgico. Dentre as minorias sexuais, este grupo @ 0 que Mais
sofre discriminacdo & preconceito, 0 gue impacta diretamente na qualidade de vida dessas pessoas g no
acesso ao cudade em saude. Objetivo: Compreender os significados constituides por mulheres trans &
fravestis em situagdo de prostituigdo na rajstira de cuidado em salde. Metodologia- Estudo qualitativo com
aporte tedrico do Interacionismo Simbolico a ser realizade com muberes trans e travestis em situag3o de
prostituigdo de Uberldndia (Minas Gerais). A coleta de dados serd reafizada com base em entrevistas
semisstruturadas para compreender os significados produzidos na trajetdna de acesso ao cuidado em
sadde, inchindo o cuidado edentoldgico. A amostragem serd intencional & defmitada pela saturacdo tedrica
dos dados. A analise dos dados sera realizada por meie da Teoria Fundamentada de Dades (Grounded
Theory).
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METODOLOGIA
1A} PesquisaE studo — Pesguisa Qualitativa.

[B] Tamanho da amosira — A amosiragem sera intencional & a quantidade de entrevistas sera defmida por
saturagio tedrica, consistindo na suspengio da coleta de novas informagbes guando estes ndo mais
acrescentarem ao que j2 foi obtido nas coleias realizadas (Fontanella; Ricas; Turato, 2008). Espera-se
atingir a saturagio dos dados com até 20 enfrevisias.

{C) Recnstamento e abordagem dos participantes — O recrutamento das mulheres fransfravestis prostitutas
se dara por meio de convites pessoais em abordagens durante o seu periodo de trabalho notumo.

{0} Local & instrumento de coleta de dados — Os dados serdo obtides por meso de entrevistas
semiestruturadas realzadas presencialments com mufheres trans e fravestis em situagdo de prostibecdo. As
mutheres que aceitarem participar ¢o estudo terdo seus dados para contato colefades, e posteriorments
SEr30 contatadas para apresentacio detalhada da pesquisa e apendamento da entrevista em locais que
forem mais confortaveis para elas. Sera ofertada a possibilidade de realizagSo da entrevista em local
reservado no Campus Umuarama da Universidade Federal de Uberandia. Antes da realizagdo das
entrevistas, o entrevistador lera o Temmo de Consentmenio Livee & Esclarecido (TCLE) junto da participants
& esclarecera quasguer duvidas gue surgirem, e as enfrevistas serao realizadas somente apos a assinatura
do Termno pelas participantes.

{E} Metodologia de analise dos dados — "4 analise dos dados qualitativos produzidos nas enfrevistas sera
por mei da Teoria Fundamentada de Dados (Grounded Theory). na veriente straussiana {Charmaz, 2014).
Fara i5s0, todo matenal transcrito resultants das entrevistas sera analisado em trés fases de codficacdo. Na
primeira etapa de codificagdo {Codificacio Aberta) sera feita a leitura do material transerito. realzando a
codificagdo palawvra-por-paiavra &, posteniommente, 3 codificacdo linha-admha. Por meio da codificagdo inwcial
ser3o criados rotulos (codigos) que serdo analisados na etapa seguinte. Na segunda =tapa da codificagdo
{Codificagao Axial}, os rotulos serdo comparados para compreensdo dos discursos frequentes efou
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significativos para compreens3o do percurse e acesso ao cuidado em sadde bucal das muberes frans e
travestis em siuagdo de prostiuigao. O codigos Serao agrupados e ligados em categonias e subcategorias
explicativas do fenémeno estudado. Mesta etapa, lacunas identificadas na compreensaa do fendmeno
estudado poderdo indicar guestionamenios para novas entrevistas, até gue se oblenha a saturacao tedrica.
O produto dessas novas entrevistas retroalimentara as duas pimeras etapas de codificagio. Havendo a
Saturagao tedrica das calegorias exphicativas dos fendmenos, sera realizada a Gltima etapa de codificagao
[Codificagdo Seletiva), promovends a integracdo tedrica das categorias criadas. Por fim, as categorias serao
integradas para criagdo da categoria principal do estude, juntamente a teorizagao do materal empinco e
anafitico produzido. A codificagso tedrica & teonzagao indicarde os referenciais t20ricos que guiarao a
interpretacio e discussio dos resultados {Charmmaz, 2014)°

{F) Desfecho Primaro & Secundario — & analise das trajetdrias do cvdado em saude bucal de mulheres
frans e travestis em sifuagso de prostiuigan & essencial para compreensao dos fatores que constitvem esta
probematica. Os resultados deste estudo serao dvulgados no meio acatémico & centifico, contribumdo
para o processo continuo de produgdo de conhecimento acerca deste assunto. Tais informagdes sio
ESEENCIAIS para 3 COMpreensao das reais bameiras & dficuldades que distanciam este plblico dos senvigos
de salde bucal, possibditando a construgdo de estratégias e ferramentas que wisem a transformagdo desta
realidade & construgdn de sernvigos de salide com ambientes mais acolhedores & humanizados.

CRITERIOS DE INCLUSAD — "Ser3o incluidas na pesquisa: (1) mulheres trans e travestis
independentemente de fransigdo sexual, terapia hormonal ou modificagdes comporais, (2) em situacdo de
prostituicde da cidade em estudo, (3} aceitem participar da pesguisa de forma voluntaria, assinando o TCLE,
= (4} com idade swpenior ou igua 3 18 anos de idade completados.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD — “Ser5o excluidos da pesquisa: (1} as mulherss trans e travestis que ndo
consentirem com os termos do estedo; (2) tambem aguelas consideradas com comportamiento de risco para
seguranga da equipe pesquisadora; (3} menores de 18 anos de idade: {4 aguelas que ndo estiverem mais

£m prostibeigdo @ mais de § meses.”

CROMNCGRAMA — Etapa de coleta de dados de 0171172023 a 21012024

Ensdarspo:  Av. Jolo Maves de Avis 3174- Biooo "1A", saia 274 - Campus 2. Manica

Badmo: 3an@ Monica TCEP: 35408144
UF: MG Bunledplo: USERLUANDILS
Tedefone: (3837358131 Fax: (3£)3232-4139 E-mall; ' cepifipropp.afia br
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CRCAMENTO — Financiamento proprio RS 3.750.00.

Obietivo da Pesguisa:

OBJETIVO PRIMARIO — “Compresnder os significados constituidos por mulkeres trans 2 travestis em
situazdo de prostituigio na trajetoria de cuidado em sadde, com énfase na busca pelo cuidado em saide
bucal.”

OBJETIVOS SECUNDARIOS — “Compreender os significados atribuidos aocs desafios (pessoais & darede
de saitde) para o cuidado em saude; Conhecer a dindmica do acesso e os significados produzidos por
mulheres trans em situagdo de prostiluigdc ao cuidado em sadde bucal; Conhecer as estratégias para o
acesso de mulheres trans em siuagSo de prostiwedo aos senvigos de salde.”

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

RESCOS — “Os riscos consistemn na davulgagdo dos dados, identificacio e exposicio das entrevistadas. Para
evita-los, em todas as ranscrigles das entrevistas registros procederd a substivigao de referéncias
nominais por codigos geneéricos, preservando assim o sigilo das enfrevistadas. Além disso, sera
disponibilizada uma sala reservada para realizagdo da entrevista.”

BENEFICIOS — "Os beneficios deste estudo sobrepiem aos riscos, uma vez que serd possivel um melhor
entendimente das barreiras e limtacies gue este publico manginalizado pela sociedade enfrenta no acesso
e utilizagdo dos servigos de sadde, incluindo a sadde bucal. Alem disso, a utiizagho d= uma abordagem
gualitativa permitra a dwulgacio dos pontos de vista subjetivos destas pesscas, promovendo a visibfidade
go seu olhar perante tal problematica dentro do meio académico, alinhado tal pesquisa com a luta historca
deste grupo para conguista de voz dentro da sociedade. Tais informagdo poderdo ajudar na formulagdo de
estratégias que visem a redugdo das iniguidades & bameras que atuaiments impedem um acesso igualitario
£ SEQUNs 305 SeMifos de sadde.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Apos a analise do CEPAFU ndo foram encontradas pendéncias.

Enderego:  Av. Jolo Maves oe Ayvia 292 Bloco "1A”, saa 224 - Campus 2. Monica

Bafere:  Sants Mirica CEP: zRa0B-144
UF: &G Eunisipto: USERLAMNDLA
Tedelona: (3437352131 Fax: (3L)EZEE-4934 E-mall; cepifpropp ot br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
1) Projeto Detalhado

7) Folha de Rosto

3} Termo de Compromisso

4} Curricule Lattes

5) TCLE

&) Instruments de Coleta de Dados — Roleiro de Entrevisias

Recomendagbes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos a analise do CEPUFU nao foram observados obices éficos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CHS n® 466/12, CNS n® 51016 e suas
compiementares. o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatario Final ao CER/UFL: OUTUBROY2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEPAIFU LEMBRA QUE QUALGUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE. AD CEP PARA FINS DE AMALISE ETICA.

O CEPAUFU alerta que;
a) Segundo as Resolugbes CNS n® 438/12 e n® 510018, o pesquisador deve manter os dades da pesquisa
em arguive, fisico ou digital. sob sua guarda e responsabilidade, por um periode minime de 5 {cince) anos

apos o terming da pesquisa;

b) O CEPMUFU podera, por escolha aleaténia, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio

Enderepo: - Av. Jodo Maves de Avia 212%- Boco "1A7, saly 224 - Campus St AMnica

Balme:  Sania Wisica CEP: 35.408-144
F: MG Wunisdglo: USERLANDLS
Tedsfone- (32432332131 Fax: (34E235-493H E-mall: cepfiomoopatbr
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documentagio pertinents ao projeto;

c) A aprovagaoc do profocolo de pesquisa pelo CEPUFU da-se em decomméncia do atendimento ds
Resolugies CHS n® 486712 e n® 510715 e suas complementares, ndo mplcands na qualidade cientifica da

pesguisa.

GH!EWI'M;EJES AD PESOLESADOR:

- {0 participanie da pesquisa tem a3 liberdade de recusar-se 3 participar ou retirar seu consentimenta em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuize (Resolugbes CNS n® 486/12 e n® 510716 &
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livee & Esclarecide — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- 0 pesquesador deve desenvolver 3 pesquisa conforme defineada no profocaole aprovaco pelo CEPUFU e
descontinuar o estudo apds a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CHS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade. aguardando a3 emissan do parecer, exceio quando perceber
risco ou dano n3o previsio ao participante ou quando constatar a superioridade ¢e regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeam a¢do mediata.

- 0 CEP deve serinformaco de todes os efeitos adversas ou fatos relevantes que altersm o curso moemal do
estudo (Resolugdo CNS n® 456/12) E pape! do pesguisador assegurar meddas imediatas & adeguadas
frente a evente adverso grave ocormido {mesmo que tenha side em outro centro); e enviar a notficacdo ao
CEP e 2 Agéncia Macional de Viglancia Sanitania (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificacies ou emendas ao profocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parie do protocodo 3 ser modificada e suas justificatvas. No caso de projetos do
Grupo | ou I, apresentados 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador tambem dewe informa-la, enviandeo o
parecer aprobatiric do CEP, para ser anexado ao protocofo micial (Resolug3o n® 251/87, ftem lIl.2e).

Engerego:  Av. Jofic Maves de Avia 2121- Biocd MA", sals 224 - Campus 32 &nica

Balmo:  Santa Mdrica CEP: 35.208-144
UF: MG Munisiplo:  \JSERLANDIA
Tedelone: (3432352138 Fax: (3832354131 E-mall: cepifforoopostabr
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documento Arquivg Fostagem Autor Suagao
informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/D8/Z023 Acejto
do Projeto ROJETO 2203750 pdf 10:2642
Quiros Roteim_Populacac_trans.docx 140072023 | THALLYS Aceito

10:2544 |[RODRIGLUIES FELIX
Frojeto Detalhado /| Projeto_Mestrado_Thalys_viinal doox 1DRA023 | THALLYS Aceito
Brochura 10:24.24 |RODRIGLES FELIX
Inwesbgador
Folha de Foste Folha_de_rosto. pdf 12406872023 | THALLYS Aceito

18:10:44  |RODRIGLUES FELIX
Ceciarazao de Declaracao_responsabiidade pof 120873023 | THALLYS Bceito
Pesguisadores 13:10:30  |RODRIGLES FELLX
TCLE | Termos ge | 2023 _tcle capazes_maiores_18_anes_ | 0&/0B/2023 | THALLYS Aceito
Aszentimento | Thalkys.docx 14:08:35 |RODRIGLUES FELIX
Justificativa de
Auséncia
Outros Currcule_Thallys doex O7i0oradz3 | Alex Moreia Herval | Aceito

18:25:18
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Hac

UBERLANDIA. 23 de Setembro de 2023
Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIC
[Coordenador{a))
Ensdereqo:  Av Jodo Maves de Avia 213- Biooo 1A, sala 234 - Campus 3. Manica
Balmo: Sanin MSnica CEP: =5.408-idd
UF: M Munigiplo:  USERLANDIS
Tedelome: (323735-2131 Fax: (3232334031 E-mall: cepfipropp oo b
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