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A populagdo trans enfrenta barreiras no acesso a saude, incluindo
discriminacgdo, invisibilidade institucional e despreparo dos profissionais. A
Atencdo Primdria a Saude tem papel central na promocdao do cuidado
integral, sendo necessdria a qualificacdo das equipes para atender as
demandas especificas dessa populacdo. Este artigo apresenta uma proposta
de formacao dialdgica-participativa para profissionais da Estratégia Salde da
Familia, visando sensibilizar e transformar praticas assistenciais,
promovendo equidade e acolhimento. A proposta fundamenta-se na
pedagogia freireana e utiliza o Circulo de Cultura como estratégia educativa.
A formacdo segue as etapas de investigacdo temadtica, em que @s
participantes e o facilitador identificam palavras e temas centrais de suas
biografias e realidades; tematizacdo, na qual esses temas sdo codificados e
decodificados, favorecendo uma compreensdo critica do contexto social
vivido; e problematizacdo, fase que impulsiona uma leitura critica da
realidade e a busca de transformacbes nas praticas de cuidado. Esse
processo ocorre de maneira interligada, permitindo avancos e retomadas
conforme a experiéncia vivida no Circulo de Cultura. Antes dessas etapas,
ocorre um momento de sensibilizacdo, no qual sdo apresentados os
objetivos e intencionalidades da formacdo, e @s participantes tém espaco

para expressar expectativas sobre o encontro.

Transexualidade; Pessoas Transgénero; Identidade de
Geénero; Sistema Unico de Salude; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em

Saude.

The trans population faces intricate barriers in accessing
healthcare, including discrimination, institutional invisibility, and the
unpreparedness of professionals. Primary Health Care plays a central role in
orchestrating comprehensive care, making it essential to qualify teams to
meet the specific demands of this population. This article presents a
dialogical-participatory training proposal for Family Health Strategy
professionals, aiming to raise awareness and transform assistance practices,
fostering equity and inclusion. The proposal is rooted in Freirean pedagogy
and employs the Culture Circle as an educational strategy. The training
unfolds through interconnected stages: thematic investigation, where
participants and the facilitator delve into words and themes that shape their

biographies and realities; thematization, in which these elements are




codified and decoded, cultivating a critical understanding of the social
tapestry; and problematization, a phase that beckons a critical reading of
reality and the pursuit of transformative care practices. This labyrinthine
process occurs dynamically, allowing advances and revisitations based on the
experiences emerging within the Culture Circle. Preceding these stages, a
sensitization moment orchestrates the presentation of the training’s
objectives and intentions, granting participants a verdant space to express

their expectations regarding the gathering.

Transsexuality; Transgender People; Gender Identity; Unified

Health System; Primary Health Care; Health Education.

La poblacidn trans enfrenta barreras laberinticas en el acceso a la
salud, incluyendo discriminacion, invisibilidad institucional y la falta de
preparacion de los profesionales. La Atencidn Primaria de Salud desempefia
un papel central en la promocién del cuidado integral, lo que hace
imprescindible la cualificacidon de los equipos para responder a las demandas
especificas de esta poblacion. Este articulo presenta una propuesta de
formacion dialégica-participativa para profesionales de la Estrategia de Salud
de la Familia, con el propdsito de sensibilizar y reimaginar las practicas
asistenciales, promoviendo equidad y acogida. La propuesta se fundamenta
en la pedagogia freireana y emplea el Circulo de Cultura como estrategia
educativa. La formacion se desarrolla en etapas interconectadas:
investigacion temdtica, donde los participantes y el facilitador exploran
palabras y temas que entretejen sus biografias y realidades; tematizacién, en
la cual estos elementos son codificados y decodificados, cultivando una
comprension critica del mosaico social vivido; y problematizacién, una fase
que convoca una lectura critica de la realidad y la bisqueda de
transformaciones en las practicas de cuidado. Este proceso caleidoscdpico se
desenvuelve de manera dindmica, permitiendo avances y revisiones en
funcién de las experiencias del Circulo de Cultura. Antes de estas etapas, se
realiza un momento de sensibilizacion, en el que se presentan los objetivos
e intencionalidades de la formacién, y los participantes encuentran un

espacio fértil para expresar sus expectativas sobre el encuentro.

Transexualidad; Personas Transgénero; Identidad de Género;

Sistema Unico de Salud; Atencidn Primaria de Salud; Educacién en Salud.




Este produto técnico (PT) é resultado do meu percurso no Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE). Trata-se de uma
proposta de formacado delineada a partir do Protocolo para o atendimento
integral a saude de pessoas trans e travestis: diretrizes e orienta¢des para os
servicos de satde!, do livro Satde LGBTQIA+ Prdticas de cuidado
transdisciplinar?, dos dados produzidos na Estimativa Répida Participativa
(ERP), durante a realizacdo de disciplinas do mestrado, em observacdo
participante e na dissertacdao de mestrado intitulada Trajetdrias de vida e

cuidado em saude de pessoas trans: um estudo em Diadema-SP3.

Nesse trabalho discuto aimportancia de uma Atengdo Primaria a saude (APS)
forte, caracterizada pela sua capacidade de oferecer um cuidado centrado
n@ paciente, personalizado, acessivel e que integre aspectos fisicos,
emocionais, sociais e culturais. No caso da populacao trans, isso significa ndo
apenas fornecer os cuidados basicos, mas também oferecer um ambiente
acolhedor, livre de discriminacdo e preconceitos, onde suas identidades e
vivéncias sejam respeitadas. O despreparo das equipes de APS para lidar
com as demandas especificas das pessoas trans, conforme descrito por
Oliveira et al.%, pode criar barreiras significativas ao acesso, resultando na
fragmentacdo do cuidado e exacerbando as vulnerabilidades dessa
populacdo. E necessario que a APS tenha uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais preparado para atender as necessidades
complexas e variadas da populagcdo trans, garantindo, assim, um
atendimento integral que va além da mera oferta de cuidados clinicos,

promovendo um ambiente de segurancga e apoio.

Além disso, a integracdo da APS com niveis mais complexos do sistema de
saude, como atengdo especializada e hospitalar, é essencial para assegurar
que as demandas especificas da populagdo trans, muitas vezes de carater
altamente especializado, sejam atendidas de forma coordenada e continua.
Por exemplo, a afirmagdo de género envolve frequentemente
hormonizacdo, procedimentos cirurgicos e acompanhamento psicolégico,
gue necessitam de articulacdo entre diferentes pontos da rede de atencdo.

Se a APS ndo desempenhar eficientemente seu papel de coordenacdo, o que




ocorre € uma desconexdo entre os servigos, gerando atrasos nos

tratamentos e agravando a vulnerabilidade d@s pacientes.

Esse papel central da APS na coordenacdo de cuidados é especialmente
importante em sistemas publicos de saide como o SUS, onde a diversidade
e complexidade das demandas da populagdo trans podem se perder em um
ambiente fragmentado e burocratico. A forca de uma APS bem estruturada
estd em sua capacidade de mapear e organizar esses fluxos de atendimento,
garantindo que ninguém fique desassistido em um sistema que deveria ser
universal e equitativo. Além disso, a APS precisa estar preparada para atuar
ndo apenas como provedora de cuidados clinicos, mas também como
defensora dos direitos d@s pacientes, lutando contra a invisibilidade social

e a marginalizagdo que muitas vezes acometem as pessoas trans.

A questdo da invisibilidade social e marginalizacdo se agrava quando os
sistemas de saude falham em reconhecer as necessidades especificas da
populacdo trans. Nesse sentido, o papel da APS vai além de apenas
coordenar o cuidado: ela deve ser proativa na identificacdo e eliminacdo das
barreiras que impedem o acesso adequado. Isso inclui a formacgdo continua
dos profissionais, para que possam oferecer um atendimento respeitoso,
livre de discriminagdes e que reconheca a diversidade de género como parte

fundamental da humanizac¢do do cuidado.

Em minha trajetdria, pude identificar as lacunas existentes nas praticas de
educacgdo na saude relacionadas ao cuidado em saude a populacdo trans
pel@s profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), mais
especificamente os da Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Tereza na
cidade de Diadema, e a necessidade de realizar a¢Ges educativas e
promotoras de saude voltadas a populagdo trans que, muitas vezes, sao

ausentes ou limitadas as praticas tradicionais de ensino-aprendizagem.

A partir dos casos de Jodo e Maria, cujas trajetérias revelam as
complexidades e desafios enfrentados por pessoas trans no acesso ao
cuidado integral, propGe-se um espaco de reflexdo com @s profissionais da
unidade de saude. Ao utilizar esses casos como disparadores, busca-se
promover uma formacdo que va além do aprendizado tedrico, incentivando

uma pratica critica e sensivel a realidade d@s usuari@s. O processo




formativo visa ndo apenas sensibilizar @s profissionais, mas também
qualifica-l@s a ressignificar suas praticas, integrando as experiéncias vividas
por Jodo e Maria para o desenvolvimento de um cuidado mais acolhedor e

equitativo.

A populagdo trans ainda enfrenta barreiras significativas no acesso ao
cuidado integral em salde, que vao desde a recusa explicita no atendimento
até a violéncia simbdlica e institucional, perpetuada por profissionais e
usudri@s dos servicos. Muitas dessas barreiras estdo enraizadas em uma
cultura cisnormativa que ignora ou deslegitima identidades de género
diversas, comprometendo a qualidade da assisténcia e afastando pessoas

trans dos servicos de saude.

Durante minha trajetéria como médico na Estratégia Saude da Familia (ESF),
pude observar por mais de cinco anos como esses desafios se manifestam
no cotidiano de uma UBS na periferia de Diadema-SP, regido com alta
vulnerabilidade social. A partir da observacdao participante, registrei
episddios que ilustram as dificuldades vivenciadas pela populacdo trans nos
servicos de saude e que reforcam a necessidade de uma formacao dialdgica
e sensivel a diversidade. Os relatos a seguir evidenciam ndo apenas as
barreiras estruturais e atitudinais presentes na assisténcia, mas também a
urgéncia de capacitar profissionais para a construcdo de um ambiente de

cuidado mais acolhedor e inclusivo.

Em um certo dia na UBS, fui testemunha de um episddio extremamente
perturbador, no qual uma mulher trans estava sendo alvo de discriminagdo
e violéncia verbal por parte de um paciente, enquanto tentava usar o
banheiro feminino. Nesse momento, percebi que todos @s presentes na
UBS, incluindo a equipe de saude, pareciam apenas observar a situagdo sem

intervir.

Enquanto aguardava a funcionaria do administrativo me dar uma devolutiva
sobre um prontuario, vi essa mulher trans entrando no banheiro feminino.
De repente, um paciente comegou a langar insultos e gritar com ela,
proferindo palavras de édio e intolerancia. Fiquei chocado com a crueldade

e a falta de empatia demonstrada por esse individuo.




Mais preocupante ainda foi a atitude daquel@s ao redor. @s demais
pacientes e até mesmo @s profissionais de salde pareciam apenas observar
a cena, sem fazer qualquer esforco para intervir ou prestar apoio a mulher
trans. Pelo contrdrio, vari@s d@s pacientes exibiam olhares de aprovacao,

0 gque apenas alimentava a violéncia verbal.

Senti-me compelido a agir. Decidi intervir para evitar que a situacdo se
tornasse ainda mais violenta e prejudicial. Abordei o agressor de maneira
calma, mas firme, pedindo que ele respeitasse o direito de todas as pessoas

ao uso do banheiro de acordo com sua identidade de género.

Enfatizei que era nosso papel, enquanto profissionais de salde e seres
humanos, criar um ambiente seguro, inclusivo e livre de preconceito para
tod@s @s pacientes. Também solicitei a colaboracdo d@s presentes,
destacando a importancia de combatermos a discriminacdo e promovermos

o respeito mutuo.

Felizmente, minha intervencdo pareceu acalmar o agressor e a mulher trans
conseguiu usar o banheiro em paz. Apesar do alivio imediato, fiquei
profundamente preocupado com a apatia e a falta de acdo das pessoas ao
redor. Essa situagdo destacou a urgéncia de sensibilizar e educar a
comunidade em geral, incluindo @s profissionais de salude, sobre a

diversidade de género e a importancia do respeito as identidades trans.

Apds o ocorrido, conversei com a equipe de saude da UBS, expondo minha
preocupacdo e enfatizando a necessidade de treinamento em inclusdo e
diversidade. Além disso, busquei fornecer informagdes a mulher trans sobre
recursos e organizagdes locais que poderiam oferecer apoio e orientagao.
Expliquei que ela ndo estava sozinha e que existem grupos e profissionais
especializados em fornecer suporte emocional, juridico e de saude para

pessoas trans.

Em uma outra circunstancia, deparei-me com mais uma situa¢do desafiadora
e desconfortavel, na qual uma mulher trans ndo estava sendo chamada pelo

seu nome social durante os atendimentos. A recepc¢do nao havia registrado




corretamente seu nome social no prontuario, o que me levou a chama-la

pelo nome civil inadvertidamente.

Ao perceber meu erro, reconheci a importancia de contornar e resolver essa
situacdo adequadamente, garantindo o respeito a identidade de género da

paciente e demonstrando meu apoio a sua individualidade.

Primeiramente, abordei a paciente de forma respeitosa e empatica, pedindo
desculpas pela falha em chamar pelo nome social correto. Expliquei que
reconhecia e respeitava sua identidade de género, e que estava disposto a

corrigir o erro e utilizar o nome social a partir daquele momento.

Em seguida, verifiquei o prontudrio para entender a discrepancia e encontrei
o nome civil em vez do nome social registrado. Comuniquei a paciente que
estava ciente do problema e que tomaria as medidas necessarias para

corrigir essa questdo administrativa.

Procurei a equipe de recepcao da UBS e expliquei a importancia do uso do
nome social para a paciente trans e a relevancia de registrar corretamente
as informacbes de identidade de género. Destaquei a necessidade de
promover um ambiente respeitoso e inclusivo para tod@s @s pacientes,

independentemente de sua identidade de género.

Assegurei a paciente que estava comprometido em tratd-la com respeito e
usar corretamente seu nome social durante a consulta e em futuros
contatos. Ofereci meu apoio emocional, caso ela desejasse conversar sobre
a situacgdo ou tivesse outras preocupagdes relacionadas ao atendimento de

saude.

Por fim, em uma outra ocasido, deparei-me com outro episédio perturbador
em que uma mulher trans estava sendo alvo de discrimina¢do por outros
pacientes enquanto aguardava na fila para receber a primeira dose da vacina

contra a COVID-19.

Em um certo momento, sai da minha sala para ir ao banheiro e, no caminho,

percebi uma mulher trans recuada em um canto da sala de espera,

claramente desconfortavel e visivelmente afetada pelo ambiente hostil. _



Conforme a fila avangava, observei que @s outr@s pacientes, de forma
intencional, mantinham um espaco de distancia maior em relacdo a mulher
trans, diferentemente do que faziam com as outras pessoas na fila. Além
disso, lancavam olhares de reprovacao, criando uma atmosfera de exclusao
e discriminacdo. Era evidente que a pessoa trans estava sendo submetida a

um tratamento injusto e desrespeitoso.

A mulher trans, encolhida e com a cabeca baixa, demonstrava claramente o
impacto emocional dessa discriminagdo. A cena me afetou profundamente.
Era uma triste constatacdo de que o estigma e o preconceito ainda estdo
presentes no contexto da salde, onde deveriamos buscar o acolhimento e o

cuidado humanizado.

Senti a necessidade de intervir e garantir que a mulher trans se sentisse
amparada e respeitada. Aproximei-me dela com empatia, expressando meu
apoio e encorajando-a a se manter forte. Demonstrei disponibilidade para
ouvir e conversar. Incentivei-a a denunciar o incidente, conscientizando-a
sobre a importancia dessa acdo para combater a discriminacdo. Solicitei
priorizacdo de seu atendimento para diminuir a sua exposicdo a aquele
ambiente hostil. E também compartilhei a situacdo com a equipe de saude

da UBS.

Assim, essas vivéncias reforcam a necessidade de estratégias educativas que
promovam uma transformacdo concreta na prdtica profissional,
sensibilizando @s trabalhador@s da saude para a adoc¢do de posturas ativas
de enfrentamento as desigualdades. A formagdo dialdgica-participativa
proposta neste PT se insere nesse contexto como um caminho essencial para
qualificar @s profissionais da ESF, permitindo-lhes ndo apenas reconhecer as
dificuldades enfrentadas pela populagdo trans, mas também ressignificar
suas proprias praticas, tornando-as mais inclusivas, humanizadas e alinhadas

aos principios da equidade em saude.

A manutencao da escrita em primeira pessoa do singular e a apresentacao
de cenas vividas no cotidiano da unidade de salde constituem uma escolha

metodoldgica deliberada, em continuidade direta com o percurso da




Dissertacdo® que fundamenta este PT. O estudo foi desenvolvido a partir de
narrativas, observacdo participante e diarios de pesquisa, reconhecendo a
pessoa pesquisadora como implicada no campo, bem como produtora de

conhecimento situado.

As situacbes narradas ndo possuem cardter episddico ou meramente
ilustrativo, mas compdem o material empirico que sustenta a proposta
formativa apresentada, operando como dispositivos pedagdgicos para a
problematizacdo critica das praticas em saude no Circulo de Cultura
freireano. Manter a personalizacao das narrativas é, portanto, condicdo de

coeréncia metodoldgica, ética e epistemoldgica com a abordagem adotada.

Ao final da formacao, espera-se que @s profissionais se sensibilizem para:

a) Implementar praticas dialogicas e participativas nas
acdes de cuidado a populagdo trans, visando um cuidado

transdisciplinar;

b) Compreender as orientagdes do Protocolo para o
atendimento integral a saude de pessoas trans e
travestis: diretrizes e orienta¢bes para os servigcos de

saude®.

A literatura tem apontado a necessaria transformacdo no modo tradicional
de se conduzir a¢des de educagdo permanente com profissionais de saude,
introduzir praticas coletivas, como grupos, e, especialmente, ultrapassar os
temas biomédicos e alcangar temas da vivéncia cotidiana, lazer e
experiéncias®. E necessario também refletir sobre uma formacdo profissional
que nao vise apenas a qualifica¢do, objetivando disciplinar @ profissional e
ensinar-lhe um oficio, mas, sim, a uma formacao, baseada em competéncias,
fundamentada em um processo centrado na aprendizagem (e ndo no
ensino), na valorizacdo do aluno como sujeito e na construcdo do
conhecimento®, de modo que promova mudancas nha pratica assistencial em
saude, favorecendo o trabalho em equipe, e as trocas de saberes e praticas

e a construcdo de uma nova realidade de saldde para a populacdo’.




Metodologias problematizadoras possibilitam a articulacdo teoria-pratica e
proporcionam uma formacao critico-reflexiva capaz de apoiar aprendizados
e praticas coletivas e eticamente comprometidas. As metodologias
participativas, que utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, mostram-se afinadas com este processo de estimulo ao
discente, ja que, diante do problema, ele se detém, ele pode examinar,
refletir, relacionar a sua histdria e ressignificar suas descobertas na dire¢do
de uma pratica que va ao encontro das necessidades daquelas pessoas que
buscam os servicos de saude. Este processo estimula a descoberta de formas
diversas do agir, com consequente melhoria dos processos formativos e da

atencdo 3 saude®.

Para Freire®!®, a metodologia participativa propicia que os educandos se
reconhecam como sujeitos, que possam desenvolver uma visao critica sobre
as estruturas sociais e se engajar ativamente, exigindo, assim, que
participante e educando tenham uma relacdao de confianca onde ocorra o
didlogo e respeito as experiéncias e aos interesses dos ultimos. Logo, o
didlogo implica respeito, marca a posicdo democratica entre os sujeitos,
estimulando o crescimento mutuo, que é uma condicdo fundamental para a

humanizagdo das relagoes.

Assim, esta proposta de formacdo estd pautada nesses ideais freireanos,
visando a reconhecer a realidade d@s participantes e, conjuntamente com

elxs, identificar possibilidades de transformacGes.

Cabe ressaltar que, nesta formagdo, primeiramente, sera realizado um
Circulo de Cultura®®, tendo como objetivo conhecer como acontecem as
praticas de atenc¢do a saude a populagdo trans na UBS e as necessidades de
aprendizagem d@s profissionais, guiada por questdes norteadores (com
posterior tematizacdo com codificacdo/decodificacdo das palavras
emergidas, problematizacdo e busca de possiveis solugdes): “como acho que
deveria ser”; “como acontecem no territério”; “como eu fago”; e “mudancas
para melhorar”. O Circulo de Cultura representa um espago dindmico, de
carater dialdgico de aprendizagem e de troca mutua de conhecimentos, com

seus fundamentos na pedagogia libertadora e problematizadora, onde

tod@s que o integram participam por meio do didlogo, leem, escrevem,




discutem e constroem o mundo em que vivem?'®. Com essa atividade, busca-
se produzir uma reflexdo entre @s participantes de modo que possam ser
sensibilizados a ressignificar suas praticas com a populacdo trans, além de

guiar as proximas etapas da proposta de formacao.

A proposta formativa tem como participantes-alvo profissionais das equipes
da Estratégia Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Maria Tereza, no
municipio de Diadema-SP, incluindo médic@s, enfermeir@s, técnic@s de
enfermagem, dentistas, auxiliares de salude bucal, agentes comunitari@s de
saude, profissionais administrativos e de apoio. Estima-se a participagdo de
aproximadamente 10 a 15 profissionais por encontro, de acordo com a

disponibilidade da equipe e a liberagdo institucional.

A participagao serd voluntaria e mediada por convite direto as equipes,
priorizando profissionais vinculad@s ao cuidado cotidiano no territério. A
formacado esta prevista para ocorrer em um encontro presencial Unico, com
duracdo aproximada de quatro horas, em espaco fisico da prdpria unidade
de saude, preferencialmente em horario destinado as reunides de equipe,

favorecendo a adesdo e o carater coletivo da proposta.

O termo "circulo" é usado porque tod@s estdo reunidos em torno de uma
equipe de trabalho, com um/a facilitador/a de discussdes que participa de
uma atividade em que tod@s ensinam e aprendem juntos. Esse/a
facilitador/a precisa estar atent@ ao que é dito, pois as falas, conversas,
frases, entrevistas e discussdes, dentro ou fora do circulo, estdo todas

carregadas dos temas da comunidade, seus assuntos e sua vida®’.

Freire!® descreveu, em seu livro “Pedagogia do Oprimido”, e Monteiro e

11:398

Vieira resumiram bem o "Método Paulo Freire" para o desenvolvimento

do Circulo de Cultura, que consiste em trés etapas:

a) Investigacdo tematica: @s participantes do circulo e o facilitador
buscam, no vocabulario d@s participantes e na sociedade em

gue vivem, as palavras e temas centrais de suas biografias.




b) Tematizacdo: eles codificam e decodificam esses temas,
buscando compreender seu significado social e tornando-se

conscientes do mundo vivido.

c) Problematizacdo: eles buscam superar uma visdo ingénua e
adotar uma visao critica, procurando transformar o contexto em

que vivem.

Ao longo do processo, essas etapas se interligam e os passos se relacionam,
em um movimento de construcdo que avanga e retrocede, de acordo com a

situacdo existencial vivida no Circulo de Cultura'**4,

Neste PT, para o desenvolvimento do Circulo de Cultura, sdo seguidas as
etapas propostas por Freire, sempre valorizando os principios de respeito
pelo educando, a busca pela autonomia e a dialogicidade. Neste Produto
Técnico, agregamos outro momento aqueles indicados por Freire, o
momento de Sensibiliza¢do, em que reforco a importancia e os objetivos da
intervencdo, além de explicar as intencionalidades do circulo de cultura. Em
seguida, serd destinado um tempo para que @s participantes expressem

suas expectativas em rela¢do ao encontro.

Depois, inicia-se a etapa de Tematizacdo do Circulo, na qual sdo distribuidos
cartdes coloridos as participantes: azul claro, rosa, branco e amarelo. Cada
cor estava relacionada a uma das questGes orientadoras da discussado e

frases mobilizadoras extraidas da Dissertacdo®:

a) Os cartdes azul-claros estdo relacionados a seguinte pergunta:
"Como eu acho que deveria ser a ateng¢do a salde da populagdo
trans...";

“Nesse cenario, a inexisténcia de um espac¢o dedicado
para didlogos individuais com profissionais da psicologia
no ambulatério DiaTrans impedia Jodo de encontrar um
especialista  verdadeiramente  compreensivo e
empatico, capaz de oferecer um ouvido atento e um
coracdo aberto. Em encontros psicoterapéuticos
anteriores, onde a confidencialidade deveria garantir a
liberdade das palavras, Jodo muitas vezes se via num
impasse, optando pelo siléncio como sua Unica
alternativa segura”. (Jodo)
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b) Os cartbes rosas referem-se a pergunta: "Como eu vejo as
praticas de atencdo a saude da populagdo trans no meu
territério?";

"O médico pegou e chamou [meu nome antigo]... eu
peguei, sai da cadeira na terceira vez que ele chamou,
eu chamei enfermeira, eu falei assim ‘vocé vai |4 dentro,
vocé fala pro médico que o meu nome social é Maria e
eu soO vou levantar quando ele chamar meu nome, e se
ele passar alguém na minha frente, o negdcio vai ficar
feio aqui dentro’." (Maria)

c) Os cartdes brancos referem-se a terceira pergunta: "Como eu
lido com a populagao trans em minha pratica...";

"As vezes, ndo queremos ser atendidas por médicos
homens, né? E, as vezes, se sentimos mais acolhidas
conversando com mulheres." (Maria)

d) Os cartdes amarelos, por sua vez, estdo relacionados a ultima
pergunta: "O que posso fazer para melhorar minha atuacdo na
assisténcia a populacdo trans?".

“Cada passo dado, cada desafio enfrentado, é uma parte
crucial de sua histdria, uma tapegaria complexa de
experiéncias que moldam quem ele é e quem ele aspira
ser. Em cada fase de sua vida, Jodo se defrontou com a
complexidade do ser humano, lutando para encontrar
um lugar onde pudesse ser auténtico, onde sua voz
pudesse ser ouvida e respeitada. Em meio a esse
turbilhdo de emocgbes e experiéncias, Jodo se tornou
ndo apenas um sobrevivente, mas um simbolo de
resiliéncia, um exemplo de como a busca pela propria
identidade é uma jornada tanto desafiadora quanto
enriquecedora”. (Jodo)

A fase de Problematizagdo tem inicio quando cada participante escreve
apenas duas palavras em cada cartdo distribuido. Depois disso, @s
profissionais colocam os cartdes sobre a mesa e explicaram as razées por
trds de suas escolhas de palavras relacionadas ao tema proposto, iniciando

assim o processo reflexivo do grupo sobre suas ag¢oes.

Em seguida, @s participantes reorganizam os cartdes de forma a preservar
os nucleos de sentido das palavras-chave. Ideias centrais com similaridades
devem ficar préximas umas das outras, em que se busca compreender o

significado social das palavras.

Depois, @s profissionais sdo convidados a discutir como poderiam contribuir

para resolver os problemas e dificuldades relacionados a atenc¢do a saude da




populagdo trans no municipio, oferecendo sugestdes e formas de superacao.
Eles podem dialogar e refletir em busca de transformacéo, problematizando

a tematica durante esse momento pds-teorizagao.

Ao final do Circulo de Cultura, realiza-se uma avaliagcdo do encontro, na qual
@s participantes expressam, com duas palavras, o que esse momento
representou para elxs. Também ha a oportunidade de compartilhar como foi

a experiéncia com essa atividade.

Ressalta-se que a avaliagdo terd caracteristicas formativas realizadas
verbalmente durante e ao final de todas as atividades de ensino-
aprendizagem, garantindo-se, assim, o reconhecimento de conquistas e
oferecendo oportunidades para melhorar. Para tanto, serdo focalizadas a
autoavaliacdo e a avaliacdo de desempenho dos pares e do facilitador. Assim,
cada participante se autoavalia com relacdo a seu desempenho no encontro,
avalia @s colegas e avalia também @ facilitador/a em suas competéncias. E

@ facilitador/a se autoavalia e avalia o grupo.

Como observador participante, tenho e terei a oportunidade de acompanhar
de perto as praticas e vivéncias dos profissionais de saude na unidade em
que atuo desde 2019. Os dados produzidos durante toda essa experiéncia
serdo uma das bases para a proposta de formacdo realizada. Para isso serd

preciso:

a) Estimular a participacgdo ativa d@s usuari@s na gestdo da UBS, por
meio de féruns e espagos de discussdo para ouvir as necessidades e

demandas da populagdo trans e inclui-las nas politicas de saude;

b) Garantir a atuacgdo intersetorial, por meio da parceria com servicos
especializados em atencdo a populagdo trans, como o ambulatdrio
DiaTrans e a ONG Associa¢do Viva a Diversidade, para garantir um

atendimento integral e adequado;

c) Aperfeicoar o acesso aos servicos de saude por parte da populagdo

trans, com a ampliacdo do horario de atendimento, a implantacdo




de estratégias para o acolhimento adequado e o uso de linguagem

inclusiva;

d) Reforcar a organizacdo do trabalho na UBS, com a criacdo de um
fluxograma especifico para o atendimento a populagdo trans, a
qualificacdo dos profissionais de salude em temas relacionados a
saude LGBTQIAPN+ e a garantia de um ambiente acolhedor e livre de

discriminacoes;

e) E importante que a gestdo esteja aberta a ouvir e dialogar com as
equipes de salde para identificar as principais demandas e
necessidades, buscando solu¢Ges que atendam tanto as metas
guantitativas quanto a qualidade do atendimento e ao bem-estar

dos profissionais.
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