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CARDOSO, Michelle Rodrigues. “A principal dificuldade é conseguir fazer
mais: desafios encontrados no cotidiano de trabalho em um servigo
especializado no atendimento de pessoas Trans. Dissertagcdo de Mestrado.
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RESUMO

Algumas politicas publicas foram elaboradas para diminuir as lacunas
referentes ao acesso das pessoas Trans aos servicos de saude, como o
processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Portaria n° 2.803/2013 do Ministério da Saude, e que prevé uma linha de
cuidados integrando todos os niveis de atenc&o da rede para as pessoas que
necessitam realizar modificagcdes corporais. Porém, a efetivacdo das politicas
publicas voltadas a saude das pessoas Trans n&o ocorre apenas por meio de
decisdes legislativas e publicagcdes de portarias, mas, sobretudo a partir de
acdes no cotidiano de trabalho dos servicos de saude e na relacéo entre
profissionais e usuarios/usuérias. Partindo desse pressuposto, o objetivo geral
dessa pesquisa € compreender as dificuldades encontradas pelas profissionais
de saude que atuam em um servigco especializado no atendimento de pessoas
Trans. Para alcangar o objetivo supracitado, foi operacionalizada uma pesquisa
qualitativa com as profissionais de um servico ambulatorial especializado no
atendimento de pessoas Trans, localizado na regido sul do Brasil. Como
ferramenta para coleta de informacgdes, utilizou-se entrevistas guiadas por
pautas e a analise dos dados foi realizada por meio de procedimentos da
analise de conteudo. As participantes relataram dificuldades para consolidagéo
de equipe, lacunas em relacdo ao processo formativo e obstaculos para
articulacdo do servigo com outros niveis de atenc&o da rede publica de saude

da regiao.

Palavras-chave: Transexualidade — Profissionais — SUS — Trabalho



CARDOSO, Michelle Rodrigues. "The main difficulty it's be able to do
more": challenges found in the everyday work of a specialized health
service in the care of Trans persons. Masters dissertation. Postgraduate
Program in Technology and Society. Federal University of Technology —
Parana. 2018.

ABSTRACT

Some public policies were developed to reduces lacks related to Trans people
access to health services, such as the gender reassignment process in the
Unified Health System (SUS), instituted by Ministerial Directive n°® 2.803/2013 of
the Ministry of Health, which provides a caring line with an integrative aproach
between all levels of attention of the SUS to the people who needs corporal
modifications. However, the fulfillment of public policies aimed to Trans people
health does not succeed only through legislative decisions and ordinances, but
mainly from actions in the everyday work of health services and in the
relationship between professionals and user ones. Based on this assumption,
the general aim of this research is to understand the difficulties meet by health
professionals who work in a specialized service in the care of Trans people. To
reach this aim, we did a qualitative research with the professionals of an
outpatient clinic service specialized in the care of Trans people, located in
Southern Brazil. We use interviews by guidelines as a tool for information
gathering and, after this, we did the data analysis through content analysis
procedures. The participants of the research reported difficulties in team
consolidation as well as gaps in professional training processes and obstacles
on the articulation of the service with other levels of public health network

attention of region.

Keywords: Transsexuality — Health Professionals — SUS — Work
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1 INTRODUGAO

O interesse da autora em realizar este estudo partiu das dificuldades
encontradas na rede de saude para atender de forma integral, tanto as
mulheres Trans, quanto criancas e adolescentes Trans, que, em seu dia-a-dia
enfrentam dificuldades de acesso aos servigos do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Devido a ruptura com a légica arbitraria de que o sexo biolégico deve
corresponder ao género, as pessoas Trans' enfrentam no seu cotidiano
processos de estigmatizacéo, discriminacao e rupturas com lagos sociais.

O sistema binario sexo-género pressupde uma concordancia entre sexo
e género que deve ocorrer da seguinte forma: o sexo é visto como algo natural,
biolégico, organico e o género reflete o comportamento e os papéis que as
pessoas deverdo desempenhar. Ou seja, se a pessoa hasceu com pénis, logo,
pertence ao género masculino e devera ter comportamentos, exercer papéis e
ocupacgdes ditas masculinas; se nasceu com vagina, logo, pertence ao género
feminino e, portanto, os comportamentos, papéis e ocupag¢des deverdo ser
aqueles pré-estabelecidos para o género feminino, sendo que, nos dois casos,
a heterossexualidade é compulséria (DOMINGOS, 2015).

Esse sistema binario é responsavel por produzir e reproduzir corpos
padronizados para sociedade por meio da idéia de que o género deve refletir o
sexo e que todas as esferas que constituem os sujeitos estdo amarradas a
essa determinacao prévia: “a natureza constréi a sexualidade e posiciona os
corpos de acordo com as supostas disposi¢des naturais” (BENTO, 2006, p. 19).

A quebra da norma entre sexo-género-desejo discutida por Bento (2006)
e Jesus (2013) traz consequéncias severas no cotidiano das pessoas Trans
que se tornam alvo de preconceito e tém seus direitos humanos negados, tais
como o desrespeito em relagdo ao uso do nome social, dificuldades em
adequar seus registros civis, dificuldades de acesso a educagéo e ao mercado

de trabalho, bem como, a exposi¢ao a violéncias verbais e fisicas.

" Usamos o termo pessoas Trans para se referir as pessoas que quebram a norma binaria de
que o sexo deve corresponder a um género pré-determinado na matriz sécio-cultural.
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A pesquisa de Silva e Barboza (2005, p. 41), revela que a transgressao
das relagdes heteronormativas, principalmente quando o sujeito n&o se
submete a relagdo binaria de sexo e género, desencadeia o “sofrimento com
peso do estigma e a insergcdo automatica em uma situacdo social de alta
vulnerabilidade, pois a sociedade so6 lhe oferece a possibilidade do nao lugar”.

Especificamente em relagcdo ao direito a saude, algumas politicas
publicas foram formuladas com o intuito de diminuir as lacunas para o
atendimento desta populacdo no SUS. Dentre as politicas vigentes podemos
citar o Processo Transexualizador no SUS que prevé uma linha de cuidados
para as pessoas Trans que necessitam realizar modificagbes corporais
(BRASIL, 2013).

Porém, o acesso a esses atendimentos apresenta barreiras, dentre as
quais a escassez de servigos especializados, o financiamento inadequado das
politicas publicas e o despreparo dos profissionais da area da salde em
relacdo as politicas publicas e as especificidades das pessoas Trans. Essas
situacbes alavancam um processo de afastamento dessa populacdo em
relacdo aos servigos de saude.

Barbosa e Koyama (2006), Romano (2008), Tagliamento (2012) e
Santos (2013) discutem a dificuldade de acesso aos atendimentos de saude
devido aos processos de discriminagdo vivenciados pelas pessoas Trans
nestes locais. O tratamento desumanizado na relagcdo entre profissionais da
area da saude e pessoas Trans repercute tanto na dificuldade de acesso como
na permanéncia dessas pessoas nos servicos de saude.

Nesta pesquisa partimos do pressuposto de que a efetivacdo das
politicas publicas voltadas a salude das pessoas Trans ndao ocorre apenas por
meio de decisdes legislativas e publicagbes de portarias, mas, sobretudo a
partir de acdes no cotidiano de trabalho dos servicos de saude e na relagcédo
entre profissionais e usuarios/usuarias. Em decorréncia de que nem sempre a
normativa corresponde a pratica, elaboramos a seguinte questao de pesquisa:
Quais sdo as dificuldades encontradas em um servico ambulatorial
especializado no atendimento de pessoas Trans?

A partir desta questdo, delimitamos o seguinte objetivo geral:
Compreender as dificuldades encontradas pelas profissionais de saude que

atuam em um servigo especializado no atendimento de pessoas Trans.
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Para operacionalizar este estudo, foi realizada uma pesquisa qualitativa
utilizando como ferramenta para coletas de informagdes entrevistas guiadas
por pautas com as profissionais que atuam em um servico ambulatorial
especializado no atendimento de pessoas Trans na regido Sul do Brasil. O
ambulatério foi escolhido por ser o uUnico vinculado ao SUS a prestar
atendimento a essa populagdo dentro de um dos Estados da regido Sul e
também pela disponibilidade em participar desta pesquisa. Para a analise dos
dados utilizamos procedimentos da metodologia de andlise de conteudo
(BARDIN, 1994).

Esta dissertag&o foi organizada em trés capitulos:

O Capitulo 1, intitulado Processos de Patologizacao Vivenciados
pelas Pessoas Trans engloba a revisdo bibliografica e as analises
documentais que embasam esta pesquisa. Este capitulo foi dividido em 5
temas relativos as discussdes especificas.

O primeiro tema, Género, corpo e estigma, aborda os processos de
desumanizacdo vivenciados pelas pessoas Trans devido a quebra das
normativas socioculturais, trazendo como consequéncia a perda de seus
direitos civis.

No segundo tema, Manuais e Classificagbes, sdo apresentadas
reflexdbes sobre os processos de patologizacdo vivenciados pelas pessoas
Trans no campo da saude. Esses processos foram materializados por meio de
classificagdes e manuais trazendo consequéncias em relacdo ao acesso a
saude dessa populagdo. Do mesmo modo, sdo apresentados e discutidos
alguns movimentos que buscam a despatologizacao e a promog¢éo dos direitos
humanos.

O terceiro tema, Politicas publicas nacionais em salde, apresenta a
analise dos documentos oficiais, das politicas publicas, das normativas do
Conselho Federal de Medicina e dos programas do Ministério da Saude.

O quarto tema, O SUS e a hierarquia dos modelos tecnolégicos no SUS,
aborda o modelo de gestdo das tecnologias em saude e a alocagéo dos
recursos humanos vinculando ao Processo Transexualizador no SUS.

No quinto tema, Tecnologias de modificagdo corporal disponiveis no

SUS, sdo descritas as tecnologias e técnicas disponiveis no Processo
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Transexualizador do SUS e um comparativo com a rede privada de saude dos
servigos disponiveis no Brasil e no exterior.

O segundo capitulo, intitulado Aspectos Metodolégicos da pesquisa
de campo, relata os caminhos tragcados para construcédo e execucdo desta
pesquisa e apresenta os procedimentos éticos adotados para evitar ou reduzir
danos as participantes.

No terceiro capitulo, intitulado Desafios Enfrentados em um Servigo
Especializado no Atendimento de pessoas Trans, foi realizada a
caracterizacdo do local de pesquisa e as analises dos resultados das
entrevistas realizadas. As discussbes foram apresentadas em trés categorias:
1.Desafios vivenciados no cotidiano do servigco; 2. Processo formativo das
profissionais inseridas no servi¢o; 3. Dificuldades relacionadas a articulagéo na
rede do SUS. Estas categorias receberam um refinamento em subcategorias
no sentido de se aprofundar a compreensao em suas especificidades.

Na primeira categoria, Desafios vivenciados no cotidiano do servico,
foram discutidos os desafios vivenciados pelas participantes da pesquisa
durante o periodo de construgdo do servigco e no cotidiano de assisténcia a
saude das pessoas Trans.

A segunda categoria, intitulada Processo formativo das profissionais
inseridas no servico, trata-se de uma analise sobre as experiéncias vivenciadas
na graduagao, no curso técnico, nos congressos, nos treinamentos ofertados
pelo servi¢o e nas trocas de saberes entre profissionais e em outros servigos.

Na terceira categoria, Dificuldades relacionadas a articulagdo na rede do
SUS, foram discutidas questdes levantadas pelas participantes da pesquisa em
relacdo as dificuldades de articulacdo do servico com a atengio basica de
saude e com a atengao de alta complexidade na regi&o.

Por fim, nas Consideragdes Finais sdo apresentadas reflexdes que
articulam os elementos apresentados nos capitulos de discussao tedrica e os
resultados construidos na pesquisa.

Com esse estudo, esperamos contribuir com a reflexdo sobre a pratica
dos/das profissionais da area da saude em relagdo ao atendimento a essa
populacdo, bem como a necessidade de elaborar estratégias para efetivacéo

de politicas publicas e agcbes que garantam o acesso aos cuidados de saude.
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2 PROCESSOS DE PATOLOGIZAGAO VIVENCIADOS PELAS PESSOAS
TRANS

Este capitulo discute os aspectos socioculturais que normatizam os
corpos, conferindo as pessoas o status de humano ou abjetoz, assim
diferenciando as pessoas que terdo acesso aos direitos humanos, daqueles
que terdo seus direitos negados. Quando o corpo de uma pessoa €
considerado abjeto, essa pessoa sera estigmatizada e marginalizada, o seu
espaco geografico de circulagdo sera reduzido e por consequéncia 0 acesso a
bens e servigos, como trabalho, educagéo ou saude também sera reduzido.

Para compreensdo deste fendbmeno e como ocorrem seus
desdobramentos na rede publica de saude, realizou-se uma revisao
bibliografica sobre as questdes de género e estigmatizacdo das pessoas Trans,
uma analise documental sobre as classificacbes internacionais de ampla
circulagdo entre os/as profissionais da area da saude e sobre as politicas
publicas voltadas a promogdo de saude desta populagcédo, além da analise

sobre os procedimentos tecnologicos disponiveis no SUS.

2.1 Género, corpo e estigma

Em outubro de 2016 a pagina da web Catraca Livre® noticiou que, apos
ser esfaqueada sete vezes por estar andando de méos dadas na rua com o
seu namorado, uma mulher Trans de 21 anos foi agredida no hospital municipal

situado na regido sul da Bahia. A vitima chegou ao local sangrando e pedindo

2 Abjeto & o termo formulado por Butler (2017) para designar os corpos que tem sua
humanidade questionada ou ndo s&o considerados importantes.

® CATRACA LIVRE. Apds ser esfaqueada, travesti é agredida em hospital na Bahia. Sao Paulo:
2016. Disponivel em: https://catracalivre.com.br/geral/cidadania/indicacao/apos-ser-
esfaqueada-travesti-e-agredida-em-hospital-na-bahia/. Acesso em: 11/09/2017.
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por ajuda e foi agredida novamente por uma das suspeitas que a seguiu até o
local. No video disponibilizado pelo site alguns profissionais observavam a
mulher sendo agredida no chao, sangrando, retornando para outro local do
hospital, com o companheiro da vitima implorando por atendimento enquanto
as agressdes verbais continuavam contra a vitima. Nenhum membro da equipe
de saude solicitou que a agressora se afastasse do local, ndo foram prestados
0s primeiros socorros com urgéncia e ninguém tentou acalmar a vitima.

Essa noticia ilustra como uma pessoa considerada abjeta pode receber
menos cuidados nos servigos de saude. No caso relatado acima é provavel que
o atendimento desumanizado por parte da equipe do hospital, tenha ocorrido
pelo fato dessa mulher quebrar a norma sociocultural de que o sexo biolégico
deve corresponder ao género. Por transgredir a regra binaria sexo-género ela
tera que enfrentar no seu cotidiano processos de disseminagdo de
preconceitos, discriminacdes e estigmatizacgéo.

O preconceito pode ser definido como uma atitude hostil contra um
individuo porque ele pertence a um grupo desvalorizado socialmente ou
também pode ser definido um juizo de valor prematuro ou uma opinido sem
reflexdo prévia (CARVALHO, 2012). A discriminagdo € a materializagdo do
preconceito e se constitui no ato de segregar e diferenciar de forma negativa o
tratamento dado a pessoa ou grupo que ndo segue os padrbes da sociedade
na qual esta inserido (CARVALHO, 2012).

Para que a segregagéo ocorra para punir aqueles/aquelas que quebram
as normas instituidas, ndo basta apenas alimentar os mecanismos de
disseminacdo de preconceitos e discriminagdes. De acordo com Carvalho
(2012) o processo de estigmatizacdo é fundamental na legitimagdo das
relagbes de poder e de controle dos sistemas sociais.

Goffman (1963) relata que os gregos ja se utilizavam do estigma como
ferramenta para julgar o status moral dos individuos através de suas marcas
corporais que serviam principalmente para delimitar a permanéncia dos
mesmos em locais publicos. Os estigmas eram realizados por meio de cortes
ou queimaduras na pele que indicavam se a pessoa era escrava, criminosa ou
traidora.

Na sociedade contemporénea, o estigma ocorre quando nos deparamos

com pessoas que demonstram ter qualidades diferentes das que sao
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normatizadas socialmente. Essas diferengcas percebidas colocam essas
pessoas em uma categoria de espécie menos desejada, ou seja, uma pessoa
estragada, fraca, perigosa ou desacreditada (GOFFMAN, 1963).

A autora Busin (2015) em base a uma analise guiada pelo
construcionismo social, explica que o processo de estigmatizacdo vivenciado
pelas pessoas Trans parte da ruptura com o roteiro de género hegemonico em
que somos socializados. Quando essa diferenca é percebida, essas pessoas
s&o alocadas em um territorio simbdlico marginal e desqualificadas.

Outro caminho para compreensdo de como grupos e pessoas Sao
marginalizadas devido a quebra dos padrdes de género, se da por meio da
teoria Queer, que propbéem questionar a légica da construgdo hegemodnica
identitaria, os dispositivos da biopolitica* que disciplinam os corpos e os
argumentos de neutralidade cientifica.

De acordo com Miskolci (2016), o que atualmente conhecemos como
teoria Queer tem suas origens na década de 1960 com os novos movimentos
sociais relacionados aos direitos civis das pessoas negras, a segunda onda do
movimento feminista, o movimento gay e com os movimentos de contracultura.

O termo novos movimentos, apesar de estar vinculado a vanguarda, nido
esta relacionado aos fatos historicos reais, pois foi construido por uma visao
eurocéntrica ignorando fatos como os movimentos abolicionistas da
escravatura no Brasil. Porém, a novidade no movimento Queer esta atribuida a
maior adesao da classe média em lutas pré-existentes (MISKOLCI, 2016).

Neste contexto, surge o movimento “Queer Nation” e o termo “Queer’
associado aos xingamentos recebidos pelas pessoas Trans ou com orientagao
sexual ndo heteronormativa da época que foram consideradas abjetas e
disseminadoras de doengas como a AIDS. Assim, essas pessoas que foram
rejeitadas, apropriaram-se dessas injurias como ato de resisténcia e nomearam
o movimento como “Queer Nation”, “Nacdo Anormal”’, “Nacdo Estranha”,
“Nacgédo das Bichas” (MISKOLCI, 2016).

Esse movimento pode ser entendido como um ato de fala no qual as

Iésbicas, gays e pessoas Trans subvertem a linguagem hegeménica e se

* Conceito formulado por Foucault (1999) que engloba as tecnologias utilizadas para controlar
as massas.
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apropriam da sua forca performativa (PRECIADO®, 2017). Esse movimento

pode ser exemplificado da seguinte forma:

[...] por exemplo, sapatona passa de um insulto pronunciado pelos
sujeitos heterossexuais para marcar as lésbicas como “abjetas”, para
se transformar, posteriormente, em uma auto-denominagdo
contestadora e produtiva de um grupo de “corpos-abjetos” que, pela
primeira vez tomam a palavra e reclamam sua propria identidade
(PRECIADO, 2017, p. 28)

As identificagbes pejorativas como “sapatas” e “bichas” s&o apropriadas
e ressignificadas através da transformagdo em auto-determinagdes que
resistem a normatizagdo universalizante, possibilitando a essas pessoas
possiveis lugares de resisténcia politica (PRECIADO, 2011).

O movimento Queer denuncia os mecanismos do biopoder® na criagéo
dos “normais” e dos “anormais” além de dar visibilidade a violéncia e a injustica
que os regimes de normatizacdo aplicam sobre os corpos que ousam ser
diferentes. Desta forma, a luta do movimento Queer é contra o poder disciplinar
para a desconstrugao cultural e das normas impostas (MISKOLCI, 2016).

Preciado (2011) explica que os corpos que compdem a “multiddo Queer”
n3o apresentam relacdo com a idéia de “terceiro sexo’” ou “além dos géneros”,
mas sim tentam se apropriar dos discursos hegemonicos encontrados nas
disciplinas de saber/poder para expor as politicas que categorizam os corpos
como “normais” e “anormais”. A preocupagdo é encontrar mecanismos de
resisténcia ou subverter a disciplina sexopolitica.

No Brasil, a transformacdao do movimento Queer em teoria Queer
ocorreu com a divulgacao dos estudos de Perlongher, em 1987. Em sua obra,
o autor afirma que a homossexualidade nada mais é um fantasma criado
culturalmente para normalizar a heterossexualidade. Porém, as origens da
teoria foram reconhecidas mundialmente com inicio na década de 1990 com as
obras de Sedwik, Butler e Halperin (MISKOLCI, 2016).

® Paul B. Preciado assinava seus livros anteriormente como Beatriz Preciado.
® Mecanismo utilizado para disciplinar os corpos e controlar as massas (FOUCAULT, 1999).

" Pessoas que nao pertencem a categorias de género definidas socialmente, ndo sao
reconhecidas nem como homens e nem como mulheres.
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Nos Estados Unidos a Teoria Queer teve maior visibilidade no final da
década de 1980 se conformando em uma oposicdo critica aos estudos de
género da sociologia. A Teoria Queer foi debatida em departamentos que nio
se dedicavam exclusivamente as ciéncias sociais, como no caso da filosofia
(MISKOLCI, 2009).

Essa teoria obteve reconhecimento através de conferéncias realizadas
na Universidade de vy League no qual foi apresentado o objeto de estudo: “a
dindmica da sexualidade e do desejo na organizagdo das relagdes sociais”
(MISKOLCI, 2009, p.151).

Uma das maiores polémicas expressas nas posigoes tedricas é de que a
teoria Queer é uma vertente do feminismo que questiona se o sujeito do
feminismo é a mulher, desconstruindo os pressupostos que os estudos de
género dizem a respeito da mulher (MISKOLCI, 2016).

Esta teoria apresenta o seu mérito em desconstruir os estudos de
género que relacionam o feminismo a genitélia e a sexualidade, ampliando a
visdo para as varias formas de se vivenciar o feminino e o masculino, bem
como quebra os paradigmas de analises economicistas incorporando as
relagdes culturais também como um mecanismo de poder.

As questdes relacionadas as experiéncias de género s&o incorporadas
no conceito de género da obra “Problemas de Género: Feminismo e Subversdo
da ldentidade” elaborada por Butler. A autora defende a sua concepgéo de

género mediante os seguintes escritos:

[...] género ndo é um substantivo, mas tampouco é um conjunto de
atributos flutuantes, pois vimos que seu efeito substantivo é
performativamente produzido e imposto pelas praticas reguladoras da
coeréncia do género ( BUTLER, 2017, p. 56).

Em oposicdo ao pensamento de Butler em que género é entendido
como algo performativo, Preciado (2017) argumenta que género n&o é apenas
performance mas sim prostético, ou seja ele ocorre apenas quando ha
materialidade nos corpos. O género pode ser comparado ao dildo, pois os dois
imitam a representacdo da verdade e materializam o que entendemos por

natureza e artificio.
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Género, para Preciado (2017), € um dispositivo tecnolégico com a
funcdo de fabricar corpos sexuados, ou seja, corpos prostéticos legitimando
aos géneros o seu carater sexual-real-natural. Sobre a concepgédo de género
defendido por Preciado, a autora Liblik (2016) explica que este posicionamento
realiza uma anadlise critica dos julgamentos em que sexo e género teriam
explicacdo existencialista ou biolégica. Porém Preciado ndo nega que género é
permeado de construgdes sociais e psicolégicas, mas aloca esse fendbmeno no
campo dos mecanismos tecnologicos.

Preciado também ndo demonstra ruptura total com os pensamentos de
Butler, pelo contrario suas ideias se assemelham em relagédo a necessidade de
superacao dos modelos que explicam género, pautados na oposicdo entre
construgdo social e natureza. Porém Preciado ndo entende género apenas
como performatividade, pois essa premissa de Butler ndo abrange os
processos de modificagdes corporais e sexuais presentes nos corpos das
pessoas Trans (LIBLIK, 2016).

As duas concepgdes de género se contrapdem, por sua vez a
concepgao de género dos feminismos classicos. Butler (2017) salienta que o
feminismo se torna sectario quando vinculado apenas a categoria de
“‘mulheres”, pois esconde os privilégios de classe e de raca apagando as
diversas intersecgdes politicas, sociais e culturais que compdem o cotidiano
das mulheres. A autora defende que o género é algo complexo sendo
construido e desconstruido de forma permanente, assim, um movimento que
transcenda a categoria de “mulheres”, apresentaria uma maior forca politica.

Preciado (2017) alega que o principal problema do feminismo classico é
ter transformado corpo e sexo em algo flutuante e sem forma, no qual cabia ao
género atribuir forma e significado ao mesmo em um dado momento historico e
cultural.

Sobre os aspectos culturais presentes nas obras poés-estruturalistas
sobre a concepgdo de género, Louro (2008) enfatiza que o lugar das pessoas
na sociedade € ditada pelos seus corpos, as marcas que carregamos
determinam o nosso valor. O significado simbélico das marcas corporais é
dado por meio da cultura e vao delimitar quais corpos terdo poder e quais

serdo marginalizados.
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Com o objetivo de disciplinar os corpos e garantir a manutencédo da
ordem, o Estado se utiliza da ferramenta de diferenciagdo anatbmica e da
hierarquizacdo de género. Todo esse estratagema é baseado na construgao
entre sexo-género-desejo. Butler expde a légica culturalmente disseminada do

que é entendido por um corpo aceitavel:

O género s6 pode denotar uma unidade de experiéncia de sexo,
género e desejo, quando se entende que o sexo, em algum sentido,
exige um género — sendo género uma designagdo psiquica e/ou
cultural do eu — e um desejo — sendo o desejo heterossexual e,
portanto, diferenciando-se mediante a uma relagdo de oposi¢édo ao
outro género que ele deseja ( BUTLER, 2017, p. 52).

De acordo com Preciado (2017), o sexo n&o delimita um territério
biolégico e também nao se trata de uma pulsdo, mas sim o sexo pode ser
compreendido como uma tecnologia utilizada para manter a ordem
heterossocial. O que entendemos por natureza humana é apenas uma
determinac&o da tecnologia social que é reproduzida por meio do discurso e
materializa nos corpos a idéia de que o natural é a heterossexualidade.

Louro (2008) expdem que had uma premissa consagrada na qual o sexo
deve explicar o género que por sua vez ira indicar as formas de desejo. Toda
essa construgdo parte do principio do binarismo sexo-género, em que, ao se
nascer como macho ou fémea, logo existe a possibilidade de exercer apenas
um dos dois géneros, o masculino ou o feminino, esperando-se, em
decorréncia, que o desejo ocorra de forma heterossexual.

Esse sistema heterossexual se configura no principal dispositivo social
para reproducao de corpos entendidos como femininos ou masculinos. A tética
utilizada para sustentar esse dispositivo € a fragmentacdo dos corpos em
6rgaos e zonas erogenas, dessa forma categoriza o que é natural e anatdmico
para justificar a diferenga sexual e a heterodivisdo dos papéis sociais
(PRECIADO, 2017).

Nesse sentido, a existéncia do binarismo sexo-género depende da
heterossexualidade compulsoéria. Butler (2017, p. 52) afirma que “a coeréncia
ou a unidade internas de qualquer dos géneros, homem ou mulher, exigem

assim uma heterossexualidade estavel e oposicional”.
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Essa concepgao é afirmada como um caminho natural e que ocorrera de
forma independente da cultura pregando a heterossexualidade como o Unico
destino. Caso ocorra a subversdo da ordem esse corpo torna-se
incompreendido, ilegitimo, imoral ou patologico e insano (LOURO, 2008).

Entdo, como essa cultura heteronormativa e as relagdes sociais séo
utilizadas para manter o caminho supostamente natural dos corpos?

Para Preciado (2017) a tecnologia heteronormativa & utilizada para
produzir de maneira constante corpos de homens e corpos de mulheres. Essa
producgdo funciona por meio de instituicdes linguisticas. O corpo reproduzido
nos discursos é reduzido a uma espécie de maquina e seu funcionamento deve
ocorrer por meio da performance da pessoa como corpo sexuado.

Louro (2008) afirma que varias instituicbes s&o convocadas para
afirmar repetidamente esta verdade, dentre elas as igrejas, as escolas, a
Medicina. Porém, este investimento nem sempre obtém sucesso e algumas
pessoas subvertem ou ultrapassam as normas ditadas.

Os corpos que nao obedecem a essa légica serdo bestializados,
passarao pelo processo de desumanizagéo tornando-se abjetos, devendo ser
apagados e destruidos dentro da matriz cultural (BUTLER, 2017).

Como toda maquina ndo é perfeita, também ocorre falhas na maquinaria
heterossexual na qual o verdadeiro masculino e feminino sdo ameacados,
assim € necessario que o sistema se aproprie perversamente da
homossexualidade, bissexualidade e da transexualidade como algo anormal
confirmando o seu discurso de natural e anti-natural (PRECIADO, 2017).

Quando alguém ousa infringir as normas, Louro (2008) verifica dois
caminhos que se entrelacam: a puni¢c&o e/ou a corregdo. De modo geral, todos
serao punidos por meio do desprezo e isolamento arcando com custos morais,
econdmicos e sociais.

Outra forma de punicdo corriqueira no Brasil € o descaso do Estado em
relacdo aos crimes motivados por transfobia. Jesus (2013) mostra em sua
pesquisa a dificuldade em encontrar dados estatisticos relacionados a crimes
transfobicos, sendo necessario recorrer a dados estatisticos de ONGs.

De acordo com os dados da Rede Trans, em 2017, até julho, foram
contabilizados 44 tentativas de homicidio e mais de 100 casos de homicidio.

Entre suas causas, os métodos mais utilizados para matar estdo: pauladas,
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espancamento, atropelamento intencional, tortura, tiros e asfixia. Mais de 90%
dos casos registrados sdo de mulheres Trans jovens (REDE TRANS, 2017).

Na matriz socio-cultural, o caminho da correcéo é operacionalizado por
meio de tecnologias para o resgate do corpo transgressor. Esses esforgos séo
entendidos como necessarios para resgata-los da doencga, do transtorno
psicoloégico, do pecado, das mas companhias e de familias desestruturadas
(LOURO, 2008).

Dentro dessa cultura heteronormativa para se adquirir direitos se faz
necessario disciplinar os nossos corpos para as normas de género. Butler
(2017, p.241) observa que “os géneros distintos s&do parte do que "humaniza‘ os
individuos na cultura contemporanea; de fato habitualmente punimos os que
nao desempenham corretamente o seu género”.

Em seus estudos Bento (2014) se dedicou as dimens&es de género e o
projeto do Estado para sustentar o que € um ser humano. Esse projeto é
acionado para justificar quais sdo as pessoas que terdo direitos a bens
materiais e simbdlicos. Ao ndo conferir o status de ser humano as pessoas

Trans o Estado inventa e reproduz uma nova nogédo de humanidade.

A nocdo de humanidade que nos constitui requer a categoria de
géneros e este s6 é reconhecivel, s6 ganha vida e adquire
inteligibilidade, segundo as normas de género, em corpos-homens e
corpos-mulheres. Ou seja, a reivindicagdo Ultima das pessoas trans é
pelo reconhecimento social de sua condigdo humana (BENTO, 2014,
p. 51).

Voltando a noticia do caso da mulher Trans que teve inicialmente o
atendimento negado no hospital ap6s ser vitima de varias facadas. Este caso
pode refletir um sistema de salde sobrecarregado e que todos estamos a
mercé de um mau atendimento, mas nesse caso especifico a probabilidade
maior é de que o atendimento foi falho por motivos transfébicos.

Dessa forma podemos conjecturar que género também pode ser
entendido como uma tecnologia utilizada pelo Estado® para produzir corpos

humanizados ou desumanizados, diferenciando as pessoas que terdo ou ndo

8 O conceito adotado de Estado estd embasado no pensamento de Foucault. O Estado
Moderno (Estado Liberal) apresenta sua origem nas relagbes capitalistas de producdo e se
sustenta por meio da politica disciplinar e da biopolitica, normatizando tanto os movimentos dos
individuos como os movimentos da massa (DANNER; OLIVEIRA, 2010).
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acesso aos direitos humanos. Essa tecnologia também é eficiente para barrar a
mobilidade dos corpos desumanizados para o status de corpos humanizados,
efetivando os mecanismos para disciplinar e punir os corpos que subvertem as

regras arbitrarias.

2.2 Manuais e Classificagbes

As primeiras publicagbes na area da saude que procuraram desvendar
os mistérios da transexualidade datam do ano de 1950, sendo que ap6s duas
décadas essas publicagdes tornaram-se mais frequentes. Esse aumento das
publicacbes teve como principal interesse o diagnéstico diferencial
transexualidade em relag&o as Iésbicas, gays e travestis (BENTO, 2012).

O pioneiro nesta jornada em busca do diagnéstico diferencial foi o
médico endocrinologista Harry Benjamin com sua obra publicada em 1966, “O
fenébmeno transexual”. Neste livro, Benjamin defende a intervencdo cirurgica
como a conduta terapéutica eficaz para que as pessoas transexuais evitassem
o suicidio, sendo dispensaveis outras praticas terapéuticas. Essa posi¢ao era
refutada pelos/pelas profissionais da saude mental: psiquiatras, psicélogos e
psicanalistas que faziam ressalvas em relagédo as intervengdes invasivas,
considerando-as um ato de mutilagdo (BENTO, 2012).

A base de Benjamin para defesa da cirurgia de redesignacao dos 6rgaos
sexuais vem da sua convicgao em relacéo a obra de John Money, psicélogo e
sexoblogo, que se dedicou inicialmente ao tratamento da intersexualidade na
infAncia nos Estados Unidos da América (EUA) e elaborou uma tese com
impactos relevantes em relacdo a transexualidade, sobre a existéncia do
dimorfismo sexual e sua correspondéncia com a heterossexualidade como o
parametro de normalidade (GRANT, 2014).

Em seus estudos, Money buscava estabelecer os limites entre os
aspectos identitarios e bioldgicos, fazendo uma cisdo entre o social e o
biolégico. Para o psicologo a expressdo dos comportamentos de género é

construida por meio das relagdes sociais com forte influéncia da educagdo
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recebida pela crianga para consolidar seu género. Dessa forma seria possivel
um tratamento para reverter esse quadro durante a infancia, porém, na fase de
maturagdo sexual o problema ja estaria cronificado, ou seja, sem possibilidades
de reversao (ARAN; MURTA; LIONGO, 2009).

Money defendia que o status de macho, fémea ou intersexual era
originario da genitalia que a pessoa nasceu e o género seria algo singular
estruturado a partir da masculinidade, feminilidade e androgenia. Partindo
dessa cisdo, o autor propds o conceito de identidade de género e papel (IG/P),

sendo este descrito em um estudo publicado por Cardoso (2008, p. 69):

Money (1988) propés o conceito de identidade de
género/papel (IG/P) como um conceito englobante, que
define o ser a partir de categorias como macho/fémea ou
intersexo, masculino/feminino  ou  andrégino, bissexual ou
monossexual (heterossexual ou homossexual), abrangendo um
conceito pessoal, social e legal.

Com esta estruturacdo, Money pretendeu explicar que sexo-orientagéo
sexual-género sao estruturados e articulados com a finalidade de formar um
unico ser. Nessa linha de pensamento o individuo pode fazer parte de duas
categorias em relacdo a sua orientagdo sexual: monossexual e bissexual. O
individuo monossexual apresentara seu direcionamento eroético através da
homossexualidade e da heterossexualidade e o individuo bissexual canaliza
seus desejos para os dois. Esse “mapa amoroso” tragado por Money né&o
apresenta suas origens desde o nascimento, mas é formado por meios
externos (CARDOSO, 2008).

Money é considerado um dos precursores na definicdo de critérios para
explicar o comportamento sexual e sua diversidade de expresséo, impactando
na construcdo de saberes dos seus pares sobre o processo cultural e de
aprendizado da identidade de género (CARDOSO, 2008).

Em 1969, a transexualidade passa a ser categorizada como disforia de
género. Esse termo foi construido por Money e Norman Fisk, apds o primeiro
congresso da Harry Benjamin Association, sendo incorporado ao nome da
associacdo em 1977 sendo reconhecida pelo nome de Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association (HBIGDA) (BENTO, 2012; GRANT,

2014). Essa associagdo tornou-se referéncia mundial em relacdo aos
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parametros utilizados no tratamento das pessoas Trans. Ela é considerada
uma das principais referéncias do campo, sendo as normas elaboradas pela
associacdo disseminadas através publica¢des regulares do State of Care —
SOC (BENTO, 2012; ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

Outro pesquisador que analisou a questdo da transexualidade e gerou
impactos sobre o entendimento da transexualidade como patologia pelos
profissionais da medicina e saude mental foi o psicanalista Robert J. Stoller.
Em seus trabalhos, Stoller apresenta que género-sexualidade-subjetividade
s&o os trés fatores responsaveis pela constru¢do da identidade de uma pessoa
e devem estar interligados. O problema ocorre quando ha um descolamento de
um dos fatores, cabendo ao terapeuta auxiliar em uma organizacdo coerente
entre o corpo, o género e a sexualidade (BENTO, 2012).

Esse descolamento teria origem na relagdo conflituosa entre mae e filho
que n&o oportunizou que a crianga passasse pelo complexo de Edipo. Para a
psicandlise, este complexo é essencial para que a pessoa se posicione
sexualmente e tenha como objeto de desejo o sexo oposto (KOSSI, 2010).

Sobre estas questdes, Bento (2012, p.101) narra a visdo de Stoller:

Segundo ele, a mae dessa criangca € uma mulher que, devido a inveja
que tem dos homens e o desejo inconsciente de ser homem, fica tao
feliz com o nascimento do filho que transfere seu desejo para ele,
provocando uma ligagdo extrema entre mae e filho. Essa relacédo
simbidtica e o ocultamento da figura do pai ndo permitem que o
conflito de Edipo se instaure. A ndo passagem pelo conflito de Edipo
e sua resolugdo n&o permitem que a identidade de género se
desenvolva de forma normal.

Essa nogdo de género disseminada por Stoller tem suas raizes na
psicandlise e foi apropriada por autores lacanianos, passando a ser
compreendida como uma psicose, sedimentando a patologizacdo da
transexualidade (KOSSI, 2010). A partir desses estudos fica selada que a
discordancia entre sexo e género seria patologica, possibilitando aos
profissionais da saude mental conquistar um espaco de poder, uma vez que, a
partir dessa visdo, se os pais da crianga que apresenta essa psicose em
relacdo ao género fossem atentos e recorressem a terapia em tempo habil,

poderiam reverter esse quadro com sucesso (BENTO, 2012).
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O teor patologizante das obras de Money, Benjamin e Stoller ecoam nas
condutas dos profissionais da area da saude até a atualidade por meio de
manuais e classificacdes que objetivam padronizar as condutas terapéuticas
para as pessoas Trans. Os materiais que mais apresentam relevancia na
formulagdo diagnéstica sdo a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Saude Mental (DSM). Observa-se uma obstinacdo em relagéo a
um diagnéstico diferenciado para descobrir se a pessoa € uma transexual
verdadeira ou se encontra em outra categoria. Assim, em nome da neutralidade
cientifica, esse diagnéstico deve ter as caracteristicas de universais para
replicagéo do tratamento.

Para Bento (2012) esses documentos partem do principio de que as
pessoas Trans sao doentes e, por portarem uma patologia, devem apresentar
os sintomas de forma padronizada mundialmente. Nesse sentido, a autora
afirma que “a patologizagdo caminha junto com a universalizagdo” (BENTO,
2012, p. 97).

A CID é formulada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e se
encontra na sua décima edicdo sendo conhecida popularmente entre os
profissionais da area da saude como CID-10, essa verséo foi langcada em 1989.
De acordo com informagdes desse material as pessoas com identidade Trans
estdo na categoria de transtornos mentais e de comportamento no adulto,
sendo identificados pelo cédigo F64.0, utilizado para a descricdo de
transexualismo®, ndo havendo restricdo para o seu uso em relagdo ao sexo
biolégico da pessoa (OMS, 1997).

Segundo a CID-10, a pessoa que apresenta o diagnéstico de
transexualismo nao pode ter outro transtorno mental ou anormalidade
cromossOmica, devendo apresentar desejo de viver e ser aceito como sexo
oposto, sentimento de mal estar em relagdo a sua genitalia e desejo de realizar
hormonioterapia e intervengdes cirlrgicas para modificacdo corporal (OMS,
1997).

® Termo utilizado na CID-10.
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Por meio do coédigo F64.1 é classificado o travestismo'® bivalente para
pessoas que utilizam roupas consideradas nao pertencente ao seu género para
satisfazer temporariamente o seu desejo de pertencer a outro sexo, essas
pessoas ndo devem pleitear a transformacdo cirdrgica e a mudanca de
vestimenta ndo pode estar relacionada ao prazer sexual (OMS,1997).

Caso a mudanca dos trajes venha acompanhada de prazer sexual, o
diagnéstico é modificado pra travestismo fetichista que se encontra na
categoria de transtornos da preferéncia sexual e no qual se encontram as
parafilias como o exibicionismo, o voyerismo e a pedofilia. A classificacdo
ocorre por meio do codigo F65.1, no qual a pessoa é caracterizada por trajar
roupas do sexo oposto com a finalidade de obter satisfacdo sexual. Segundo a
classificagdo, esse comportamento pode ocorrer nas fases iniciais do processo
de transexualismo (OMS, 1997).

As criangas Trans sao descritas pela CID-10 como portadoras de
transtorno de identidade sexual na infancia por meio do cédigo F64.2 . De
acordo com a classificacdo esse transtorno se manifesta desde os primeiros
anos da infancia e é caracterizado pelo sofrimento de pertencer a um dado
sexo, demonstrando interesse persistente com vestuario e atividades do sexo
oposto e profunda perturbagéo da identidade sexual normal.

Percebe-se que a CID-10, amplamente utilizada pela medicina em sua
pratica, patologiza as pessoas Trans por meio dos critérios de papeis sociais
estereotipados e da regularizagdo do que seria a atividade sexual considerada
‘normal”. O diagnéstico de transexualismo foi por muito tempo um critério
essencial para o acesso a servicos de modificagcdes corporais disponibilizados
pelo SUS.

Uma das pautas dos movimentos para despatologizacéo € a retirada do
termo “transexualismo” no CID-11 com previsdo de langamento em 2018. De
acordo com as informagdes divulgadas pelo Instituto Brasileiro Trans de
Educagdo, na nova versdo da classificacdo as transexualidades e as
travestilidades serao retiradas do capitulo de transtornos mentais e realocadas
no capitulo sobre condicbes relativas a saude mental. Essa medida n&o

atendeu as expectativas dos movimentos de despatologizagdo que esperavam

1% Termo utilizado na CID-10.



28

a retirada total da condi¢do Trans desta classificagdo ou seu deslocamento
para a lista de procedimentos para os cuidados com a saude das pessoas
Trans (NLUCON, 2018).

No campo da saude mental o DSM apresenta alta adesdo entre os
profissionais que atuam na area. Esse manual foi formulado por psiquiatras
vinculados a Associacdo Norte Americana de Psiquiatria (APA) que ficaram
insatisfeitos com a limitacdo das nomenclaturas apresentadas na CID. Dessa
forma o DSM é configurado como um material independente a CID. Sua
formulag&o surgiu da necessidade de categorizar sistematicamente sintomas e
peculiaridades para definicdo de determinadas doengas mentais e para facilitar
o processo de diagnoéstico (DERBLI, 2011).

Segundo Bento (2012), a transexualidade foi incorporada, no ano de
1980, na DSM-III"" sendo localizada no campo de disttrbios de identidade de
género que é caracterizado pelo manual como uma “incongruéncia entre o
sexo e a identidade de género” (APA, 1980, p.261).

O DSM foi o primeiro manual de grande impacto na conduta dos
profissionais da area da saude a utilizar o termo “transexualismo”, sendo este
caracterizado pelo manual como um disturbio heterogéneo no qual a pessoa
sente uma inadequacgéo e desconforto constante em relacado aos seus 6rgéos
sexuais (APA, 1980).

De acordo com essa versdo do manual o diagnéstico pode ser realizado
somente quando o disturbio é apresentado de forma continua, ou seja, nao
limitado em periodos de estresse, ndo devendo estar associado a outros
disturbios mentais, casos de intersexualidade e irregularidades genéticas.
Sobre o comportamento, o manual descreve que essas pessoas apresentam
incomodo em vestir roupas apropriadas para o seu sexo e muitas vezes
buscam exercer ocupacgdes normalmente atribuidas a outro sexo (APA, 1980).

O DSM-III prevé que essas pessoas geralmente apresentam disturbios
de personalidade de forma moderada ou grave que podem ser seguidos de
depressao e ansiedade relacionados a incapacidade de exercer os papeis
sociais desejados. Quanto aos subtipos e curso da desordem a pessoa pode

ser assexuada, homossexual, heterossexual ou se encontrar em uma categoria

11 . —_
Atualmente o manual encontra-se em sua quinta edigdo.
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ndo especifica e, sem o tratamento, o curso dos subtipos & cronificado. O
diagnéstico diferencial entre o travestismo e o transexualismo ocorre pelo
desejo ou ndo da pessoa em se livrar dos genitais. Caso esse desejo se
expresse, a pessoa se encontra na categoria de transexualismo, caso néo, se
encontra na categoria de travestismo (APA, 1980).

Dentro dos transtornos de identidade também foi previsto o diagnéstico
em criangas, sendo que a desordem de género na infancia é entendida, por
essa versédo, como o sentimento de repudio que as criangas podem ter em
relacdo aos seus 6rgdos sexuais ou desejo e/ou insisténcia em declarar que
pertencem a outro sexo. A complicagdo apresentada no manual ocorre quando
0 quadro é apresentado de forma persistente. Os prejuizos na vida da crianca
estdo relacionados com a dificuldade em estabelecer lagos sociais com
criangas do mesmo sexo (APA, 1980).

Conforme o DSM-lll, os fatores que predispdem a desordem de
identidade de género na infancia apresentam origem na relagéo fisica e
emocional entre mae e bebé e na auséncia paterna nos casos dos meninos.
Referente aos casos apresentados em meninas a origem do problema esta na
relacdo com uma mée ausente, dessa forma a menina ativa mecanismos
compensatérios se aproximando do pai e adotando a identidade de género
masculina (APA, 1980).

O travestismo, segundo o manual, ocorre quando um homem
heterossexual utiliza roupas femininas para obter prazer sexual, porém, nesses
casos, atos homossexuais podem ocorrer esporadicamente. Os escritos ainda
trazem um alerta de que, em raros casos, o travestismo pode evoluir para o
transexualismo (APA,1980).

Sintetizando os principais pontos patologizantes desta versdo do DSM, o
campo da saude mental apresentava a visdo de que a transexualidade tinha
sua origem na relagdo materna-infantil, que o “travestismo” antecede o quadro
de “transexualismo” e que as caracteristicas do transtorno estdo baseadas nos
papeis estereotipados do feminino e do masculino.

As autoras Russo e Venancio (2006) descrevem que um dos objetivos
da formulagcdo do DSM-IIl é apresentar uma logica classificatéria buscando
uma ruptura com a psicanalise, sendo declarado como um material n&o

vinculado com a teoria, mas sim norteado pelos principios de neutralidade,
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testabilidade e generalizacdo em relagdo aos dados empiricos dos transtornos
mentais e suas caracteristicas. Essa pretensa aversao a teoria psicanalitica era
resultado da ascensdo mundial da psiquiatria biolégica e da refutacdo da
psicanalise o que significou, em curto prazo, a medicalizacdo da saude mental.

Para Bento (2012), o DSM-III obteve sucesso entre os profissionais da
saude mental devido a sua atribuicédo a cientificidade baseada nos critérios de
verificagdo e testabilidade. Porém quando o manual se refere aos transtornos
de identidade esses parametros ndo sdo mais sustentados. Outro apontamento
da autora é o aspecto estatistico sobre o qual foi cunhado o diagnéstico
diferencial na CID e no DSM. Apesar de esses documentos decretarem que
seus estudos apresentam confiabilidade, os critérios para o diagnéstico
diferencial foram estabelecidos pelo psicologo forense Leslie Lothstein por
meio de uma amostra limitada de dez pessoas adultas.

Em 1994 foi langada a quarta versdo DSM, sendo essa nova formulagao
procedente da necessidade de uniformizagdo dos diagnédsticos que foi
ensaiada através da edic&do anterior. Os objetivos tragados pelos elaboradores
do DSM-IV consistiam em construir um manual pratico e util para os médicos,
facilitar o processo investigativo e otimizar a comunicagdo entre os
pesquisadores e clinicos (APA, 1994).

Nesta versdo os organizadores do DSM alegaram preocupacdo em
tornar o manual universal, ou seja, aplicavel em qualquer cultura. Para
assegurar essa caracteristica, foram convocados 27 membros da APA e alguns
fizeram parte da organizacao dos 13 grupos de trabalho que eram compostos
pela média de 5 membros, sendo o produto final criticado por 50 a 100
conselheiros de diversas especialidades (APA, 1994).

Uma das mudancas dessa versdo foi a substituicio do termo
transexualismo pelo termo Transtornos de ldentidade de Género englobando a
fase adulta e também a infancia e adolescéncia (APA, 1994). A travestilidade
foi mantida no campo das parafilias e caracterizada pelo DSM-IV como a
necessidade de utilizar roupas do sexo oposto para obter prazer sexual (APA,
1994).

Apesar de nao existir nenhum marcador bioldgico, caracteristica

priorizada pelos organizadores do DSM-IV para atribuir cientificidade aos
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diagnésticos, a transexualidade continuou alocada e reafirmada como
comportamento patolégico em todas as fases da vida.

Nesse sentido, Bento (2012) expde em seu livro que ndo houve rupturas
significativas com os argumentos apresentados na versdo passada. O
diagnéstico ficou relacionado aos critérios do que os profissionais da saude
mental julgam ser referentes a cada papel, dessa forma os argumentos de

neutralidade ndo se sustentam nesse caso.

O Unico mapa seguro que guia o olhar do médico e dos membros da
equipe séo as verdades estabelecidas socialmente para os géneros.
N&o existe s6 um &tomo de neutralidade. Estamos diante de um
poderoso discurso que tem como finalidade manter os géneros
prisioneiros a diferenga sexual (BENTO, 2012, p.111).

Um dos pontos relevantes em relagcédo ao teor patologizante do DSM e
CID se refere ao diagnostico diferencial que afetou de forma drastica a
aquisicdo ao direito a saude para as pessoas Trans no Brasil que nao se
encaixavam nas categorias transexualismo e transtornos de género como as
travestis.

Liongo (2009) questiona que a definicdo de transexualismo ndo atende
as varias formas de viver a identidade Trans, pois muitas das pessoas que
foram categorizadas como travestis no Brasil apresentam a necessidade de
realizar modificagbes corporais sem a necessidade da cirurgia genital.

Por muito tempo o acesso as biotecnologias em saude foi regulado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio do diagnéstico diferencial,
apenas as pessoas que desejavam realizar a cirurgia de adequagdo dos
genitais tinham permissao para utilizar os recursos de modificagdo corporal via
SUS, desse modo, o que restou as travestis brasileiras foi a auto-medicacao e
a aplicagéo de silicone industrial (LIONCO, 2009).

Em vista aos sérios prejuizos decorrentes da rigidez das classificagcbes
internacionais, os movimentos sociais locais e internacionais aliados aos
conselhos de classe, como o de Psicologia no Brasil, fizeram pressao para que
nas préximas versdes das classificagdes da CID e do DSM ocorresse a retirada
da identidade Trans da categoria dos transtornos mentais.

Bento e Pelucio (2012) ilustram o forte movimento internacional de

despatologizacdo que engajou pessoas de 29 paises por meio da campanha
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Stop Trans Pathologization!’”>. Em 2012 o movimento tomou forca em quatro
eixos: Africa, América do Norte, America do Sul e Europa. Segundo as autoras

nesse momento as organizagdes envolvidas reivindicavam 5 pautas:

1)retirada do Transtorno de Identidade de Género (TIG) do DSM-V e
do CID- 11; 2) retirada da menc¢do de sexo dos documentos oficiais;
3) abolicdo dos tratamentos de normalizagédo binaria para pessoas
intersexo; 4) livre acesso aos tratamentos hormonais e as cirurgias
(sem a tutela psiquiatrica); e 5) luta contra a transfobia, propiciando a
educagdo e a inser¢do social e laboral das pessoas transexuais (
BENTO; PELUCIO, 2012, p.573).

Em 2014, a primeira pauta do movimento foi parcialmente alcangada por
meio da retirada do DSM-V do termo Transtorno de Identidade de Género,
porém, as vivéncias Trans continuaram sobre os dominios da classe
biomédica, no entanto, agora, com a nomenclatura de Disforia de Género. De
acordo com as informacgdes do DSM-V a Disforia de Género é caracterizada

pelo:

[...] sofrimento que pode acompanhar a incongruéncia entre o género
experimentado ou expresso e o género designado de uma pessoa.
Embora essa incongruéncia ndo cause desconforto em todos os
individuos, muitos acabam sofrendo se as intervengdes fisicas
desejadas por meio de horménios e/ou de cirurgia ndo estdo
disponiveis. O termo atual é mais descritivo do que o termo anterior
transtorno de identidade de género, do DSM-IV, e foca a disforia
como um problema clinico, e ndo como identidade por si prépria
(APA, 2014, p.462).

A afirmacgdo apresentada no DSM-V de que a Disforia de Género € um
problema clinico demonstra que nem a luta e tdo menos a batalha dos
movimentos pré despatologizagdo foram ganhos e novamente o poder
biomédico sobressaiu.

Para o dicionario online Priberam da lingua portuguesa a palavra disforia
significa “sensagao ou estado de mal-estar, ansiedade e depressédo”. Pensando
de modo formal, disforia de género seria uma sensacdo de mal-estar em
relacdo ao género que lhe foi atribuido. A linguagem, porém, ndo é um

mecanismo neutro e apolitico.

12 Parem com a Patologizagso das Pessoas Trans!
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O termo disforia foi desenvolvido pelo psiquiatra Fisk e disseminado por
Money como o antdnimo de euforia. Dessa forma, a disforia de género seria um
incomodo, um descontentamento em relagcdo ao género. O termo foi
introduzido no manual como uma tentativa de minimizar os efeitos que o rétulo
de transtorno causava anteriormente (BENTO, 2012; BORBA, 2016).

Borba (2016) argumenta que mudanga de terminologia n&o anula o
processo de patologizagao, ja que essa experiéncia continua em um manual de
doengas mentais. O que ocorre de forma efetiva € que o conceito de disforia
amplia as possibilidades de diagndstico, pois consegue abranger multiplos
sentimentos de desconforto de género.

Leite e Santos (2016) esclarecem que 0 mecanismo da apropriagdo da
APA por meio da construgdo de protocolos age enlacando através do

diagnostico psicopatologizante uma gama de expressdes e vivéncias.

[...] o DSM preocupa-se sobremaneira em apontar as manifestagdes
“comportamentais” do “transtorno” na infancia, na adolescéncia e na
fase adulta; no fim, o que assistimos, nos caminhos tragados por
esses manuais, € um movimento que busca de todo modo
taxonomizar e normalizar as experiéncias trans, em entidades clinicas
mensuraveis e passiveis de intervengdo médica (LEITE e SANTOS,
2016, p.56).

Muitos sistemas de saude, particularmente o SUS como descrito
anteriormente oferta seus servigos especificos para pessoas Trans em base as
classificagdes, manuais e protocolos internacionais. Caso a equipe adote ao
DSM-V para elaboragdo do diagnostico que precedera ao acesso as
tecnologias em salde o/a adolescente ou adulto/adulta que se candidatam ao

tratamento deverao obedecer aos seguintes critérios:

A. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso
e 0 género designado de uma pessoa, com duragdo de pelo menos
seis meses, manifestada por no minimo dois dos seguintes: 1.
Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e
as caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em
adolescentes jovens, as caracteristicas sexuais secundarias
previstas); 2. Forte desejo de livrar-se das préprias caracteristicas
sexuais primarias e/ou secundarias em razdo de incongruéncia
acentuada com o género experimentado/expresso (ou, em
adolescentes jovens, desejo de impedir o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias previstas); 3. Forte desejo pelas
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género; 4.
Forte desejo de pertencer ao outro género (ou a algum género
alternativo diferente do designado); 5. Forte desejo de ser tratado
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como o outro género (ou como algum género alternativo diferente do
designado); 6. Forte convicgdo de ter os sentimentos e reagdes
tipicos do outro género (ou de algum género alternativo diferente do
designado). B. A condicdo esta associada a sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo (APA, 2014, p. 452-
453).

No caso das criancas, o DSM-V ainda prevé o diagnéstico por meio dos
papéis estereotipados do que seja “coisa de menina” ou “coisa de menino”. De
acordo com as informa¢des do manual o comportamento transgénero ocorre
quando a criangca atinge a média entre dois e quatro anos. Na etapa pré-
purberal as meninas com disforia de género preferem vestuarios e estilos de
cabelo de meninos, recusam-se a participar de eventos sociais com trajes
femininos, preferéncia por brincadeiras agressivas e em alguns casos preferem
urinar em pé. Os meninos preferem trajes femininos ou improvisam com
materiais, apresentam aversdao a brincadeiras de meninos e evitam
brincadeiras agressivas (APA, 2014).

A presente versdo do DSM apresenta-se ainda mais ligada a
neurobiologia € as questbes ligadas a essa area também se refletiram na
tentativa de embasar o diagnéstico a partir desses aspectos e novamente essa
acdo foi frustrada. Os estudos utilizados pelo DSM-V demonstraram fraca
correlacao entre o transtorno somatico de desenvolvimento sexual e identidade
de género. Portanto esses estudos ndo encontraram explica¢cdes em fatores

biolégicos que podem desencadear a disforia de género.

Individuos com um transtorno somatico de desenvolvimento sexual
mostram alguma correlagdo entre o resultado da identidade de
género final e o grau de producdo e de utilizagdo androgénica pré-
natal. Entretanto, essa correlagdo néo ¢ suficientemente robusta para
que o fator biolégico, nos casos aplicaveis, possa substituir as
entrevistas de avaliagdo diagnoéstica detalhadas e abrangentes para
disforia de género (APA, 2014, p. 458).

Os achados clinicos que marcam essa versdo do DSM, garantindo a
pretensédo de objetividade, n&o se tornam realidade quando se trata de
posicionar a transexualidade em uma categoria diagndstica. Bento (2016)
realizou uma profunda pesquisa critica sobre o DSM-V e sugeriu o termo

articulacdo politica dos contrarios para explicar como foi possivel manter a
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transexualidade dentro de uma categoria diagnéstica sem a exatiddao dos
fatores biologicos pretendidos pelo manual.

Nesse sentido, a autora expde que a categoria disforia de género foi
articulada por meio de consensos entre os membros da comunidade cientifica
que buscavam fatores biolégicos e ao mesmo tempo relacionar esses fatores
com a concepgao cultural para explicar a constituicdo da transexualidade
(BENTO, 2016). A patologizagdo das vivéncias das pessoas Trans por meio de
manuais e classificagdes cientificas universais nido foi superado no DSM-V

apesar dos esforgos dos movimentos sociais.

2.3 Politicas Publicas Nacionais em Sautde

Em margo de 2018, o jornal BBC — Brasil publicou uma matéria sobre a
primeira cirurgia de redesignacdo sexual ocorrida no pais. Essa cirurgia foi
realizada no ano de 1971, no hospital Oswaldo Cruz, em Sao Paulo, sob
responsabilidade do cirurgiao plastico Roberto Farina. A paciente envolvida era
Waldirene, mulher Trans que sé se submeteu ao procedimento apds dois anos
de acompanhamento com uma equipe multidisciplinar que atestou sua
condigdo de pessoa Trans (ROSSI, 2018)".

Apébs 5 anos, foi descoberta a intervengcdo médica pelo Ministério publico
de S&o Paulo, que denunciou o Farina por lesdo corporal gravissima sob a
alegacao de que a genitalia masculina era um bem fisico tutelado pelo estado e
portanto o fato de Waldirene ter consentido nao foi considerado relevante. Em
1978 o médico foi preso e sentenciado a dois anos de prisdo (ROSSI, 2018).

Apenas na década de 1990, os procedimentos de modificagdo corporal
foram normatizados por meio da resolugéo n. 1.482/97 do Conselho Federal de

Medicina (CFM), que tinha como finalidade autorizar, a titulo experimental, as

® ROSSI, Amanda. “Monstro, Prostituta, Bichinha”: como a justica condenou a 12 cirurgia de
mudancga de sexo no Brasil e sentenciou médico a prisdo. BBC — BRASIL. Sao Paulo, 2018.
Disponivel em: http://www.bbc.com/portuguese/geral-43561187. Acesso em: 06/06/18.
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cirurgias de adequacéao dos 6rgaos sexuais por meio da neocolpovulvoplastia',
da neofaloplastia15, além de procedimentos complementares em relagdo as
caracteristicas sexuais secundarias. Para o acesso a essas tecnologias era
necessario o diagnostico de transexualismo e para definir quem se enquadrava

nesse rétulo era necessario obedecer minimamente aos seguintes critérios:

[...] desconforto com o sexo anatdémico natural; desejo expresso de
eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias
do proprio sexo e ganhar as do sexo oposto; permanéncia desse
disturbio de forma continua e consistente por, no minimo dois anos;
auséncia de outros transtornos mentais (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1997).

A Resolugcdo do CFM n. 1.482/97 ainda autorizava apenas hospitais
publicos ou universitarios a realizar as praticas cirargicas e regulamentava a
equipe minima para o atendimento que deveria ser composta por assistente
social, psicélogo/psicéloga, cirurgido/cirurgia e médico/médica psiquiatra, além
de estabelecer o parametro de 21 anos para que a pessoa Trans iniciasse o
tratamento.

Essa resolucao foi revogada pela resolugdo do CFM n. 1.652/2002 que
possibilitou as cirurgias de adequacao do fenétipo masculino para o feminino
em hospitais privados sem necessidade de vinculo com a atividade de
pesquisa. As cirurgias do fendtipo feminino para o masculino deveriam ser
mantidas obrigatoriamente em hospitais universitarios e publicos adequados as
atividades de pesquisa.

Com esforgcos dos movimentos sociais em parceria com o Estado, foi
langado em 2004 o Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia
e a Discriminacdo contra GLTB e Promog¢do da Cidadania Homossexual. A
construcdo do programa foi realizada em torno de trés principios: “a inclusdo da
perspectiva ndo discriminatoria, a produgdo de conhecimento e a promog¢ao de
direitos humanos” (BRASIL, 2004).

De acordo com as informagbes obtidas no documento do Programa

Brasil sem Homofobia, no que diz respeito a area da saude, delegou-se um

" Redesignacao do 6rgao sexual masculino para o feminino.

'® Redesignacao do 6rgao sexual feminino para o masculino.
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comité técnico especifico para as questdes da saude, que segundo Liongo
(2008) teria a principal atribuicdo de sistematizar as politicas nacionais no
ambito da saude.

O programa Brasil sem Homofobia prevé o apoio a implementacdo de
condicdes objetivas para producédo e acesso ao conhecimento sobre a saude

por meio das seguintes estratégias:

Desenvolvimento de estratégias para a elaboragdo e execugdo de
estudos que permitam obter indicadores das condigbes sociais e de
saude da populagdo GLTB; Implementagéo de Centros de Informacao
(observatorios) que possam gerenciar estudos de salde sobre e para
a populacdo GLTB com capacidade de processamento, analise e
divulgacdo de informacgdes desta natureza; Estabelecimento de
canais de divulgagao das informagées cientificas de saude existentes
e produzidas; Estabelecimento de um canal com fung&o de Ouvidoria,
por meio do Disque-Saude do MS, para recebimento e
encaminhamento de denudncias sobre situagdes de discriminagao
ocorridas na rede de saude. Apoiar os investimentos na formacéo,
capacitacao, sensibilizagdo e promoc¢éo de mudancgas de atitudes de
profissionais de saude no atendimento a populagdo GLTB,
procurando garantir acesso igualitario pelo respeito a diferenca da
orientagcdo sexual e do entendimento e acolhimento das
especificidades de salde desta populagdo (BRASIL, 2004, p. 23-24).

O amadurecimento das diretrizes tragadas no referido programa foi
evidenciado pelo Ministério da Saude durante o Seminario Nacional de Saude
da populacdo GLBT na constru¢cdo do SUS, que ocorreu em agosto de 2007, e
na 132 Conferéncia Nacional de Saude também realizada no ano de 2007
(BRASIL, 2008, p. 572).

Durante esse seminario, o governo e os ativistas analisaram a eficacia
das medidas implementadas. O documento técnico-cientifico divulgado pelo
Ministério da Saude cita avangos na area da saude como a inclusdo das
demandas das lésbicas nas politicas publicas destinadas a saude da mulher, o
programa denominado Processo fransexualizador do SUS, a garantia de
representacdo no Conselho Nacional de Saude e também destaca a inclusdo
das questdes de género na carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, que afirma
o direito do usuario ao uso do nome social nos cadastros do SUS (BRASIL,
2008, p. 571).

A 132 Conferéncia Nacional de Saude foi responsavel pela elaboragéo

de diretrizes visando qualificar e adequar os atendimentos ofertados pelo SUS.
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O documento técnico-cientifico divulgado pelo governo Federal ressalta as

seguintes medidas:

[...] inclusdo e articulagdo das especificidades de orientagdo sexual e
identidade de género em uma politica nacional voltada para as
populagbes GLBT; necessidade de implementagdo de praticas de
educagdo permanente para os profissionais de saude incluindo a
tematica GLBT; definicdo de normas n&do-discriminatérias sobre a
doacgéo de sangue, preservando-se o controle de risco; realizagdo de
pesquisas cientificas, inovagdes tecnolégicas e compartilhamento dos
avangos terapéuticos relativos ao tema; respeito ao direito a
intimidade e a individualidade dos grupos e individuos pertencentes
as populagdes GLBT; necessidade de adotar o protocolo de atengao
as pessoas em situagédo de violéncia; garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos extensiva a esses segmentos; implementacdo de
campanhas e revisdo dos curriculos escolares; e mudangas nos
formularios, prontuarios e sistemas de informagao do SUS. (BRASIL,
2008, p. 571).

O Ministério da Saude, organismo responsavel pelo gerenciamento da
saude no dmbito Federal, afirma a sua preocupacéo e envolvimento nas acdes
que visam a promog¢ao de maior equidade em saude dos grupos populacionais
em vulnerabilidade do pais. Ainda, ressalta que, para efetivagdo das politicas
elaboradas, as mesmas devem ser executadas em todas as redes de servicos
municipais e estaduais (BRASIL, 2008, p. 572).

Além da implementac&o das diretrizes apontadas nas redes de saude,
também se evidencia a preocupacdo com a efetividade do acolhimento das
necessidades de saude, ressaltando a importancia do envolvimento dos/das
usuarios/usuarias em defesa do SUS (BRASIL, 2008, p.572).

A primeira estratégia citada visa parceria com os gestores e gerentes
publicos da saude com a finalidade de sensibiliza-los sobre as questdes da
homofobia e sua repercussdo na vulnerabilidade ao acesso a saude. Ainda
como dever desse segmento, o documento técnico-cientifico propde a
implantacdo de organismos que promovam a equidade nos servigos de saude
nas esferas estaduais e municipais (BRASIL, 2008, p. 572).

A formacao dos profissionais da area da saude também configura um
dos eixos de atuagdo que informa a sua ac¢ao no intuito de incluir os contetidos
sobre as demandas advindas da diversidade sexual nos conteudos de

formacgdo tanto na educacdo de nivel técnico como na graduacgdo, além de
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garantir a abordagem do tema no processo de educacdo continuada em
servigos dos profissionais que atuam no SUS (BRASIL, 2008, p.573).

Como complementacdo dessas medidas, também foi pensada acbes
para combater o preconceito por meio da ampliacdo do atendimento
humanizado do SUS. As medidas citadas pelo documento técnico-cientifico
para a ampliacdo do atendimento humanizado se iniciam pelo sistema de

cadastro do SUS que inclui:

[...] configuragbes familiares que ndo atendem o padrdo da
heteronormatividade, campos diferenciados de cadastro para
identidade sexual e identidade de género, além de ressaltar a
garantia do uso do nome social nos prontuarios de atendimento, no
cartdo SUS, bem como na ficha de atendimento das equipes da
saude da familia (BRASIL, 2008 p. 572).

Para Liongo (2008, p.13) o programa Brasil sem Homofobia representa a
conquista de mais de duas décadas de mobilizacdo social e se configura na
“sistematizacdo de uma proposta intersetorial contemplando as areas da
saude, educacéo, cultura, trabalho e seguranga publica”. De acordo com a
autora, o programa resgata a importancia da visualizagdo dos sujeitos que
compdem essa populagdo como sujeitos de direito e, portanto, a
implementacdo das diretrizes formuladas neste documento compde marco
fundamental para atencdo a saude desta populagdo de modo integral e nao
apenas vinculada ao controle das epidemias das doengas sexualmente
transmissiveis.

A partir desta resolucdo se deu visibilidade a necessidade da
regulamentacgéo das préticas clinicas no ambito do SUS e em 2008 o Ministério
da Saude por meio da portaria n. 1.707 instituiu o Processo Transexualizador
no SUS a partir da premissa de que a orientacdo sexual e a identidade de
género sao fatores que influenciam o processo de saude devido ao estigma
dessa populacdo implicando na discriminagdo e exclusdo acarretando na
negacéo de seus direitos humanos (BRASIL, 2008).

No ano de 2010, o CFM revoga a resolugdo n. 1.652/2002 e implementa
a resolucao n.1.955/2010 reafirmando a necessidade do diagndstico médico de
transexualismo para realizagcdo das cirurgias de neocolpovulvoplastia e

neofaloplastia. Essa resolugédo partiu das consideracbes de que o paciente
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transexual sofre de um desvio psicolégico permanente de identidade sexual
apresentando rejeicdo de suas caracteristicas com propensao a auto-mutilagcao
e ao suicidio. O CFM também pretendia com essa resolugdo aprimorar os
critérios de selecao, novas técnicas e a pesquisa cirurgica.

Em 2013 o Ministério da Saude redefine e amplia o Processo
Transexualizador no SUS por meio da Portaria n. 2.803/13. Essa portaria prevé
mudancgas em relacdo a linha de cuidados das pessoas Trans reafirmando a
necessidade da atencao integral descentralizada da pratica cirurgica e com
método de trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, além da integragcéo entre a
atencao basica e servigos especializados (BRASIL, 2013).

De acordo com a portaria 0 atendimento devera ocorrer nos ambientes
ambulatoriais e hospitalares, sendo o ambulatério o espago de
acompanhamento pré e pos- operatério e de prescricao da hormonioterapia e o
hospital o espago de realizagao das cirurgias (BRASIL, 2013).

A nova portaria também prevé o acesso as técnicas cirurgicas de
extracdo das mamas, utero e ovarios para os homens Trans e a adequagéo
das cordas vocais, implante de silicone nas mamas e cirurgia genital para as
mulheres Trans. As modificacdes corporais também podem ser acessadas
pelas pessoas Trans que ndo desejam realizar a cirurgia de redesignacéo
sexual contribuindo para o acesso a saude de uma parte da populagéo que nao
preenchia os critérios médicos anteriores, esta nova regra também estabelece
o inicio do tratamento hormonal a partir dos 18 anos de idade e que as
cirurgias sejam disponibilizadas a partir dos 21 anos (BRASIL, 2013).

Apesar de as politicas publicas atuais preverem a formulagdo da
atencdo integral e humanizada para as pessoas Trans, ainda podemos
observar a dominagao do discurso biomédico em sua esséncia, no qual se
procura remediar uma doenga. Para os autores Almeida e Murta (2013) é
concreta a formulagdo de varias concepgdes criticas no campo académico
sobre as varias formas de vivenciar a transexualidade rompendo com os
estigmas patologizantes, porém os esforgos dos movimentos sociais e dos\das
pesquisadores/pesquisadoras sdo deixados em segundo plano quando se trata
das formulagdes de politicas publicas, prevalecendo a visdo determinista que a
discordancia entre sexo e género, esta fora da normalidade e se trata de um

transtorno mental.
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Mello, Brito e Maroja (2012) identificaram em uma pesquisa sobre
politicas publicas de combate a homofobia e promocgdo da cidadania e direitos
humanos da populagdo LGBT no Brasil, que os programas apresentados pelas
esferas do governo esbarram na fragilidade das instituicbes, ndo havendo
respaldo juridico e flutuando nas frequentes mudancgas de gestéao.

Também se conformam em barreiras ao acesso a saude e
especificamente ao Processo Transexualizador no SUS, a aglomeragdo de
servicos em poucas regioes, a falta de recursos financeiros nas unidades de
saude para atender a crescente demanda e um controle social defasado
(ALMEIDA; MURTA, 2013).

Um dos grandes desafios a ser superado pelas pessoas Trans para
acessar os servicos de saude, refere-se a falta de profissionais preparados
para atender suas demandas. As pesquisas de Regina Barbosa e Mitti Koyama
(2006) e da Rede Feminista de Saude (2006) apontam que o afastamento da
populacdo LGBTT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) dos
servicos de saude ocorre por medo de sofrerem preconceito por parte dos
profissionais e instituicdes.

Caetano (2009) e Liongo (2009) indicam que a postura preconceituosa
de alguns profissionais de saude perante a populacdo LGBTT se deve também
a uma questdo de ordem cultural, em que os padrdes heterossexuais sao
tomados como os Unicos aceitaveis, expressando-se através da nogc&o de uma
cultura heteronormativa. Neste mesmo sentido, Caetano (2009) aponta que
instituicbes como “o direito, a medicina, a familia, a escola, a religido e a
lingua” fazem parte dos mecanismos que asseguram a heteronormatividade
para manter a ordem, ou seja, “sdo responsaveis pela produgdo de corpos
reconhecidos como femininos ou masculinos”.

Um dos temas mais debatidos em relagdo aos programas, diretrizes e
politicas publicas é com relagdo a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais da area da salde para se obter um atendimento nao
discriminatério (MELLO, et al., 2011).

A transformacgdo gradual das politicas publicas em saude voltadas a
populacdo Trans, afirma-se como um processo histérico e dindmico, imerso em
um campo politico de constantes conflitos e interesses plurais. Reivindicagdes

advindas dos diferentes atores sociais, usuarios/usuarias do SUS e suas
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entidades representativas, gestores e profissionais da saiude, vém impondo
paulatinamente a necessidade de transformacdes nas politicas publicas de
saude de maneira a alinha-las com as diferentes demandas e garantir o acesso
as tecnologias de modificagdo corporal.

A conquista da aplicagdo pragmatica destas politicas ainda demonstra
relevante desafio cotidiano. Contudo, as diversas transformagdes socialmente
conquistadas tornam-se propulsoras para os constantes enfrentamentos
necessarios para garantir, de maneira plena, o respeito aos direitos das

pessoas Trans.

2.4 O SUS e a Hierarquia dos Modelos Tecnolégicos

O SUS é uma formulagdo politica e organizacional de saide com o
intuito de ordenar a¢des promocgéo, protecdo e recuperacdo da saude em todo
o territorio brasileiro. Essa politica é regida por trés principios doutrinarios:
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1990).

A universalidade ¢ o principio que garante os cuidados de saude a todas
as pessoas em todos os servicos publicos do territorio brasileiro. O principio de
equidade esta relacionado a organizacao das agdes e servicos, em todos os
niveis de atencdo conforme a necessidade de cada caso. A integralidade é o
reconhecimento dos/das profissionais envolvidos/envolvidas nos servicos de
saude de que os/as usuarios/usuarias devem ser reconhecidos/reconhecidas
em sua totalidade e como pertencentes a uma comunidade. A integralidade
também se aplica nas unidades prestadoras de servigco, apesar de seus graus
de complexidade formam um todo e n&o podem ser divididas (BRASIL, 1990).

A normativa atual que estabelece o Processo Transexualizador no SUS
prevé uma linha de cuidado para que as pessoas Trans tenham acesso a todos
0s niveis tecnolégicos de saude, conforme a necessidade de cada caso e
também disponibiliza algumas técnicas de promocdo a saude e de
modificagdes corporais (BRASIL, 2013).

Na area da saude, a tecnologia pode ser compreendida como um

conjunto de instrumentos e acdes pelo trabalho para producdo de bem-estar
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(SCHAREIBER; MOTA; NOVAES, 2008). Em concordancia com esse conceito
de tecnologia, o trabalho no contexto da saude pode ser entendido como modo
de transformagdo do meio para satisfagdo das necessidades humanas e
perpetuacdo da vida (RAMOS, 2007).

Durante o processo de trabalho, cada profissional apresenta um
repertério de saberes e ferramentas para o desenvolvimento de suas
atividades, esse arcabouco de conhecimentos sido construidos de forma
individual ou coletiva e sdo entendidos como tecnologias em saiude (MERHY;
FRANCO, 2006).

Os modelos tecnolégicos no SUS estdo relacionados com a gestédo de
recursos materiais e humanos. Com a finalidade de atender os usuérios em
sua integralidade e com equidade, o SUS oferece seus servigos de acordo com
a seguinte hierarquia: atengdo primaria, que utiliza tecnologias voltadas a
prevencdo de doencas; afengdo secundaria, que requer tecnologias de
diagnéstico e assisténcia de especialidades; e, atengédo terciaria, para a qual
sdo encaminhados os casos que requerem cuidados e equipamentos de alto
custo (BRASIL, 2011).

A atencédo primaria ou atencao béasica é uma estratégia de organizacéo
da saude para identificar as demandas regionais na implantacdo de acbes
preventivas e curativas. Esse modelo de atengcédo a saude busca contrapor ao
reducionismo biolégico que acarretou no passado o uso elevado de tecnologias
de alta complexidade, porém com baixa resolutividade dos problemas de saude
(MATTA; MOROSINI, 2006).

A atencéo primaria prioriza a utilizagdo de tecnologia humana. Essa
tecnologia refere-se ao arcabougo de saberes e das habilidades de
relacionamento do/da profissional que atua na area da saude nas intervengdes
comunitarias e individuais, ao acolhimento das demandas comunitarias e ao
modelo de gestdo. (MERHY;FRANCO, 2006; MATTA;MOROSINI, 2006).

Seguindo a hierarquia de atendimento do SUS, atenc&o primaria é a
porta de entrada no sistema, € o local onde as demandas dos/das
usuarios/usuarias sao acolhidas e os primeiros cuidados sdo administrados.

O profissional inserido na atengao primaria deve exercitar a escuta ativa
e a sensibilidade em conjunto com o saber técnico para encaminhar os/as

usuarios/usudrias quando necessario, para 0s servicos especializados ou de
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alta complexidade (BRASIL, 2011). Conforme essa organizagdo, para acessar
0 Processo Transexualizador no SUS, os/as usuarios/usuarias devem passar
pela atencéo primaria.

A atencdo secundaria ou atencdo especializada configura-se no
segundo nivel da hierarquia para o acesso a assisténcia no SUS. Nesse nivel
de atencdo estdo situados os ambulatérios com profissionais especializados
como médicos/médicas endocrinologistas, psiquiatras e terapeutas (BRASIL,
2014).

Na atencé&o secundaria s&o utilizadas tecnologias que compreendem
saberes especializados e processos de trabalho que estdo entre a atencéo
primaria e a atencgéo terciaria (BRASIL, 2014; SCHAREIBER; MOTA; NOVAES,
2008). Durante o Processo Transexualizador no SUS, o ambulatério deve ser
um espaco de acompanhamento clinico, de orientacdo e prescricdo de
hormonioterapia e de acompanhamento pré e poés-cirtrgico (BRASIL, 2013).

Atualmente sdo gerenciados pelo SUS os seguintes ambulatérios

especializados em saude da pessoa Trans:

e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE) — Recife-PE;

e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) —
Goiania-GO;

e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU)
— Uberlandia-MG;

e Hospital Universitario da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(HU/UERJ) —Rio de Janeiro- RJ;

e Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (HC/USP)-Sao
Paulo — SP;

o |Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) — Rio de
Janeiro/RJ;

o Ambulatério do Hospital das Clinicas de Uberlandia — Uberlandia/MG;

e Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) DST/AIDS — Sao Paulo/SP;
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e Centro de Pesquisa e Atendimento para Travestis e Transexuais
(CPATT) do Centro Regional de Especialidades (CRE) Metropolitano —
Curitiba/PR (BRASIL, 2016).

A atencéo terciaria ou de alta complexidade é o ultimo nivel de acesso
dos usuarios aos servicos de saude no SUS. Esse nivel de atencdo a saude
disponibiliza aos usuarios procedimentos de alto custo e alta tecnologia.
Geralmente os atendimentos ocorrem em ambiente hospitalar no qual sdo
utilizados equipamentos, normas e estruturas organizacionais complexas
(BRASIL, 2009; SCHAREIBER;MOTA;NOVAES, 2008).

As cirurgias de modificagdo corporal tais como implantes de silicone,
mastectomia, neocolpovulvoplastia sdo ofertadas em poucos hospitais de alta
complexidade no SUS, sendo eles: o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(Universidade Estadual do Rio de Janeiro), Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul), Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (SP), Hospital das
Clinicas  (Universidade Federal de Goids) e o Hospital das
Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco — Recife (PE) (BRASIL, 2016).

2.4.1 Tecnologias e Técnicas de Modificagdo Corporal disponiveis no SUS

A Ultima atualizagcdo do Ministério da Saude sobre os procedimentos e
valores inclusos na tabela do SUS data do ano de 2013, quando foi oficializada
a Portaria n. 2.803 que redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS.
A tabela de procedimentos indica o financiamento para os procedimentos pré e
pos-operatorio, para o acompanhamento clinico e para a hormonioterapia
(BRASIL, 2013).

Em relacdo ao acompanhamento pré e pos-operatorio, entende-se, por
meio das informagdes disponiveis no documento supracitado, que este
consiste no acompanhamento pela equipe multidisciplinar, tendo como limite

maximo de 02 atendimentos mensais, durante um periodo minimo de 02 anos
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antes das cirurgias demandadas e por até um ano depois da realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos (BRASIL, 2013).

O acompanhamento é realizado individualmente em servicos de média
complexidade, em unidades ambulatoriais e, para se ter acesso a esse servigo,
a/o usuaria/usuario deve ter idade compreendida entre 18 e 72 anos e
apresentar CID F.64.0 (Transexualismo) ou CID 64.9 (Transtorno n&o
especificado da identidade sexual). Esse acompanhamento esta relacionado
aos atendimentos realizados por médico/médica psiquiatra, médico/médica
endocrinologista, médico/médica clinico/clinica geral, enfermeiro/enfermeira,
psicologo/psicologa e assistente social.

O financiamento dos procedimentos ofertados pelo SUS é oriundo do
Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC (BRASIL, 2013), os

valores estio descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores, idade e quantidade para procedimentos ambulatoriais.

Procedimento Valor Idade Quantidade
mensal de
Procedimentos

Acompanhamento Ambulatorial pré e p6s-cirirgico 39,38 18-75 02
Acompanhamento clinico 39,38 18-110 01
Tratamento Hormonal 50,00 18-75 01
Tratamento Hormonal (Ciproterona) 65,52 18-75 01
Tratamento Hormonal pré-cirurgico 65,52 18-75 01

Fonte: Brasil, 2013.

De forma geral, apés avaliacdo da equipe multidisciplinar, as primeiras
modificagdes corporais sdo realizadas através da hormonioterapia. Aran e
Murta (2009) apresentam que esta técnica de tratamento tem como finalidade
propiciar o surgimento das caracteristicas sexuais secundarias vinculadas a
identificagdo de género. O uso dos horménios deve ser administrado de forma
continua ao longo da vida sendo interrompido apenas no momento que

antecede os procedimentos cirdrgicos.
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Em uma proposta de revisdo do protocolo clinico'® para hormonioterapia,
a Comisséo Internacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS propde que

a prescricao da hormonioterapia esteja associada aos seguintes objetivos:

1) Induzir o aparecimento de caracteristicas sexuais compativeis
com o género de identificagdo; 2) Reduzir os niveis hormonais
endbégenos e consequentemente 0s caracteres sexuais
secundarios do sexo bioldgico; 3) Determinar a reversao sexual
induzindo o aparecimento de caracteres sexuais secundarios
compativeis com a identidade de género dos individuos; 4)
Estabelecer a dose ideal do medicamento que permita niveis
hormonais fisiolégicos compativeis com a identidade de género
do individuo (BRASIL, 2017).

As modificagdes corporais por meio do uso de hormdnios nas mulheres
Trans podem ser faciimente percebidas através do aumento das mamas, da
voz que se torna mais aguda, afinamento dos pélos corporais, da distribuigcdo
da gordura corporal (as formas corporais ficam mais arredondadas), atrofia da
glandula prostatica e das vesiculas seminais. O uso do horménio também pode
acarretar efeitos ndo desejados como a diminuigcdo das erecgdes, patologias
Osseas, alteragbes no funcionamento dos rins, transtornos de humor, trombose
nas veias profundas e aumento da presséo arterial (PETRY, 2015).

Durante a terapia hormonal no processo transexualizador do SUS para
as mulheres Trans sdo prescritos medicamentos antiandrogénicos, com o
objetivo de suavizar as caracteristicas masculinas, e estrogénio, para o ganho
de caracteristicas femininas. A dosagem dos medicamentos segue critérios
individuais com a finalidade de maximizar os beneficios e reduzir os danos.
Dentre as medica¢des mais prescritas estdo a Ciproterona que apresenta efeito
andrégeno e o Estradiol para o desenvolvimento de caracteristicas femininas
(ARAN; MURTA, 2009).

Em relacdo a hormonioterapia prescrita aos homens Trans, essa técnica
de tratamento pode ser imprescindivel para a construgdo de seus corpos e da
sua subjetividade independentemente dos processos cirurgicos (LIMA; CRUZ,
2016).

'® O documento citado ainda n&o esta oficializado para aplicacédo de suas diretrizes no SUS, no
momento passa pelo processo de consulta publica.
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A testosterona € o hormbnio normalmente eleito para iniciar as
modificagcdes corporais. De acordo com informacgdes divulgadas por meio da
bula do medicamento com nome comercial de Durateston esse horménio é
indicado para homens com deficiéncia de testosterona por causa congénita ou
adquirida e seu beneficio principal consiste na melhora do comportamento
sexual. Em toda bula ha apenas uma observacdo em relagdo ao uso por
pessoas Trans, a de que este medicamento induz a masculinizacdo. Porém
ndo ha adverténcias em relacdo aos efeitos indesejados para alertar sobre os
riscos da auto-medicacao.

Dentre os beneficios esperados estédo a interrupcdo da menstruacgdo, a
redistribuicdo da gordura corporal e ganho de massa muscular, 0 aumento dos
pélos corporais e 0 engrossamento da voz. Dentre os efeitos colaterais, a
pessoa pode apresentar aumento da pressdo arterial, desenvolvimento de
acne, obesidade, doencas hepaticas, maior risco de desenvolver osteoporose e
problemas psiquiatricos (VELHO, 2016).

Tanto para as mulheres Trans como para os homens Trans a industria
farmacéutica ainda ndo desenvolveu medicamentos especificos visando a
modificagcao corporal com a reducgdo dos efeitos indesejaveis. As autoras Aran
e Murta (2009) ressaltam a necessidade de pesquisas empiricas relacionando
0 uso continuo de hormdnios e os impactos na saude.

Nao sdo todas as pessoas Trans que desejam realizar cirurgias de
modificacdo corporal, mas, para aquelas que necessitam, o Ministério da
Saude prevé o financiamento para os seguintes procedimentos: redesignacgéo
sexual no sexo masculino, tireoplastia, mastectomia simples bilateral,
histerectomia, anexectomia, colpectomia, cirurgias complementares de
redesignacdo sexual, plastica mamaria e insercdo de silicone bilateral. Os
procedimentos cirurgicos sdo considerados de alta complexidade e devem ser
realizados em ambiente hospitalar, sendo seu financiamento realizado pelo
FAEC, com os valores descritos na Tabela 2 (BRASIL, 2013).

Tabela 2 — Valores, idade e quantidade para procedimentos hospitalares.

Procedimento Valor Idade Quantidade

Redesignacgéo sexual 1.288,28 21-75 01
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Procedimento Valor Idade Quantidade
Tireoplastia 418, 48 21-75 01
Mastectomia 809,00 21-75 01
Cirurgias complementares 398,05 21-75 01
Insercao de Silicone 1.803,92 21-75 01
Histerectomia 1.195,80 21-75 01

Fonte: Brasil (2013)

Ha uma vasta gama de técnicas cirurgicas para modificacdo corporal. A
mulher Trans que deseja realizar a cirurgia de redesignacéo sexual podera
passar por procedimentos para retirada dos testiculos de forma bilateral
(orquiectomia), amputacdo do pénis e a neocovulvoplastia (construgdo de
neovagina). ApOs esse procedimento, algumas cirurgias podem ser
necessarias para a corre¢ao estética dos grandes labios, dos pequenos labios
e do clitéris (BRASIL, 2013).

De acordo com as observagdes de Aran e Murta (2009), as cirurgias sado
dispensaveis para muitas pessoas Trans, pois, podem desejar apenas
mudangas dos caracteres sexuais secundarios sem a necessidade de se
submeter a cirurgia de redesignacdo sexual. Porém, para algumas pessoas a
cirurgia é parte imprescindivel do seu projeto de vida.

A cirurgia de redesignacdo sexual tem sido um elemento de
preocupacao durante o processo transexualizador no SUS principalmente pela
existéncia de politicas publicas frageis que acabam barrando o acesso das
pessoas Trans em relagdo a esta técnica (GALI, et al., 2013).

Algumas consideracdes para além da obstinagdo em diagnosticar o
“verdadeiro transexual” devem ser realizadas para o entendimento do que a
equipe multiprofissional pode considerar antes de autorizar a cirurgia de
redesignacao sexual para as mulheres Trans.

Aran e Murta (2009) se preocupam com a alta vulnerabilidade social em
que as pessoas Trans estdo imersas no Brasil. Para essas pessoas a cirurgia
pode significar uma espécie de tdbua de salvacdo para aceitagdo social e

aquisicdo de direitos. As autoras trazem a reflexao de que, se estivéssemos em
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uma sociedade na qual a diversidade de género fosse possivel, a cirurgia ndo
seria necessaria nesses casos.

Bento (2009) problematiza o pensamento hegeménico de que a mulher
Trans procura por cirurgias de redesignacao dos genitais para obter maior
prazer sexual. A autora observa que nao ha um incomodo determinado em
relacdo ao corpo entre as pessoas Trans, mas sim uma ambiguidade da auto-
imagem. Muitas mulheres Trans afirmam repulsa em relagdo ao corpo, mas
valorizam partes do copo como seios e nadegas.

A afirmagdo de que as pessoas Trans odeiam seus corpos se refere
muitas vezes ao pénis e a genitalia se torna o corpo, ratificando a visédo de que
0 “sexo define a verdade ultima dos sujeitos” (BENTO, 2009, p.97).

Dentre as técnicas cirurgicas para modificacdo dos caracteres sexuais
secundarios para mulheres Trans disponiveis no SUS esta a tireoplastia. Esta

cirurgia consiste na suavizagéo do “Pomo de Adao” com a finalidade de conferir
tracos femininos em relacédo ao visual e a agudizag&o do timbre de voz, além
do alongamento das cordas vocais (BRASIL, 2013).

Em nossa sociedade a voz € uma das marcas que torna o corpo
reconhecido como feminino ou masculino. Apesar de ndo haver uma medida
cientifica para reconhecer o que seria uma voz de homem e uma voz de
mulher, os ouvintes dessa voz indicardo a que género pertence. Essa
compreensao das pessoas ao redor vai determinar a afinidade ou afastamento
(DRUMOND, 2009). Assim, para algumas mulheres Trans, a adequagao do
timbre de voz se torna parte importante do processo transexualizador no SUS.

A cirurgia de reconstrugcdo mamaria disponibilizada pelo SUS pertence a
lista de procedimentos complementares do processo de modificagdo corporal
para as mulheres Trans e consiste na técnica de implante de silicone (BRASIL,
2013). Porém para muitas mulheres Trans as mamas fazem parte importante
da construgdo da feminilidade.

Pellcio (2004) explica que o corpo como matriz social necessita ser
moldado por processos que vado da decoracgdo a destruicdo. A construcao da
feminilidade passa pela escolha do vestuario, pela depilagéo e uso do silicone
industrial. Com essas intervencdes, a mulher Trans ndo apenas constréi o seu

corpo, mas também constréi sua mobilidade na hierarquia social.
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A dificuldade em acessar os implantes de silicone na rede publica de
saude leva muitas dessas mulheres a fazerem o uso de silicone industrial
causando, em muitos casos, deformidades devido a circulagéo do liquido pelo
corpo. Normalmente, o silicone migra para as pernas e pés e casos mais
graves podem levar a oObito por infecgdo generalizada. O silicone industrial &
aplicado por “bombadeiras”, pessoas sem formacéo técnica que se dispdem
em injetar o silicone em outras pessoas mediante a pagamento em dinheiro
(PELUCIO, 2005).

Mesmo diante de todos os riscos, a procura pelo silicone industrial é
motivada pelas barreiras estruturais encontradas no processo Transexualizador
do SUS que oferta quantidades limitadas de procedimentos apenas para
aqueles que contemplam critérios pré-definidos, mas que nao contemplam a
diversidade de vivéncias das pessoas Trans e a diversidade de seus desejos
(PINTO et al., 2009).

Para os homens Trans, além do tratamento hormonal, sé&o
disponibilizados, como servicos de alta complexidade a serem realizados em
ambiente hospitalar, a histerectomia e a mastectomia.

A histerectomia com anexectomia bilateral consiste na retirada do utero
e dos ovarios. Esses procedimentos cirirgicos podem ser acompanhados da
colpectomia que consiste na retirada proximal e distal da vagina (BRASIL,
2013).

A pesquisa realizada por Sampaio e Coelho (2012) identifica alguns
motivos que levam os homens Trans a desejarem a cirurgia de histerectomia.
Os motivos citados na pesquisa sdo: incomodo com a menstruagdo, pois
denuncia aspectos da feminilidade e descontentamento com o 6rgdo sexual
mesmo que esteja satisfeito com outras partes do corpo, sendo um
complemento para construgdo da masculinidade.

A mastectomia simples bilateral consiste na retirada das mamas e no
reposicionamento dos mamilos (BRASIL, 2013). Almeida (2012) em uma
pesquisa exploratoria observou que, para um grupo de homens Trans, a
mastectomia é parte importante da construgdo de suas masculinidades. A
mastectomia em conjunto com a terapia hormonal pode atender de forma

satisfatoria as expectativas sociais.



52

Devido aos aspectos ndo democraticos do processo transexualizador no
SUS, algumas pessoas com maior renda podem recorrer a rede privada de
saude que oferta as mesmas técnicas de modificagéo corporal disponiveis na
rede publica de saude, além de técnicas complementares como o implante de
silicone na regido dos gluteos e plasticas para feminilizagao facial.

De modo geral, as clinicas e hospitais que ofertam esses servicos néo
divulgam valores sem antes avaliar o cliente. Os valores estimados descritos
na da tabela 3 foram coletados através de redes sociais e de conversas com
pessoas Trans, nos anos de 2017 e 2018, que se submeteram aos

procedimentos cirdrgicos nos servigcos de saude privada no Brasil.

Tabela 3 — Comparativo entre os valores dos procedimentos cirurgicos ofertados pelo SUS e
pela rede privada.

Procedimento Valor no SUS (em Valor na Rede Privada (valores
Reais) estimados, em Reais)

Redesignacgdo sexual 1.288,28 30.000,00 a 70.000,00

Tireoplastia 418, 48 4.000,00 a 7.000,00

Mastectomia 809,00 6.500,00 a 8.400,00

Insercéo de Silicone 1.803,92 4.000,00 a 10.000,00

Fonte: Autoria prépria (2018).

Devido aos valores mais baixos ou em busca de melhores técnicas,
algumas pessoas Trans procuram servicos que ofertam modificagcdes corporais
em outros paises. A india e a Tailandia estdo entre os destinos eleitos, o
primeiro pais por ofertar cirurgias com custo mais baixo e o segundo por
oferecer técnicas mais elaboradas.

A india apresenta precos mais acessiveis do que sdo cobrados na
Tailandia, os pregos variam entre seis mil dolares até 22 mil dolares. O
consultério que oferece a cirurgia de redesignagédo sexual pelo custo mais alto
inclui acompanhamento pré e poés-operatoério, alojamento, translado além de
dias para turismo (LUCON, 2016).

A Tailandia ganhou grande prestigio devido as técnicas empregadas
pelo médico Preecha Tiewtranon com resultados considerados superiores as

técnicas brasileiras. O site da clinica na qual o médico atua nao divulga
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valores, mas, por meio de informagdes obtidas de modo aberto nas redes
sociais, o custo ficaria em torno de 8 mil euros.

Porém a maioria das pessoas Trans no Brasil n&o apresentam
condi¢gdes econdmicas para driblar as lacunas do processo transexualizador no
SUS e buscar atendimento na rede privada de salde do pais ou do exterior,
ficando vulneraveis a processos de automedicacdo e intervencbes

clandestinas.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA DE CAMPO

No presente capitulo serdo apresentados os objetivos dessa pesquisa e
os procedimentos metodoldgicos que conduziram a coleta de informacoes,
analise de dados e estruturacédo dos resultados, bem como os aspectos éticos

envolvidos neste processo.

3.1 Objetivo geral e objetivos especificos:

O objetivo geral desta pesquisa é compreender as dificuldades
encontradas pelas profissionais de saude que atuam em um servigco
especializado no atendimento de pessoas Trans.

Para alcancar este objetivo, elaboramos os seguintes objetivos

especificos:

1. Identificar as estratégias utilizadas pelas profissionais para a construcao
dos saberes aplicados no dia-a-dia de trabalho;

2. ldentificar as principais barreiras encontradas na rotina de trabalho das
profissionais e que influenciam negativamente no atendimento das
pessoas Trans que utilizam o servico;

3. Investigar as estratégias adotadas pelas profissionais para superar as

dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho.

3.2 Desenho da Pesquisa e Procedimentos para Coleta e Analise dos Dados

A presente dissertacdo trata-se de pesquisa qualitativa utilizando como

instrumentos para coleta de informacgdes, entrevistas por pautas, isto é guiada
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por questdes norteadoras (GIL, 2008). A apreciagdo dos dados produzidos foi

realizada por meio de procedimentos da analise de contetudo (BARDIN, 1994).

A andlise de conteudo constitui uma metodologia de pesquisa usada
para descrever e interpretar o conteudo de toda classe de
documentos e textos... Essa analise, conduzindo a descrigbes
sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as
mensagens e a atingir uma compreensdo de seus significados num
nivel que vai além de uma leitura comum. Essa metodologia de
pesquisa faz parte de uma busca tedrica e pratica, com um
significado especial no campo das investigacdes sociais. Constitui-se
em bem mais do que uma simples técnica de analise de dados,
representando uma abordagem metodoldgica com caracteristicas e
possibilidades proprias. Como método de investigagdo, a analise de
contetdo compreende procedimentos especiais para 0
processamento de dados cientifico. E uma ferramenta, um guia
pratico para a acdo, sempre renovada em fungéo dos problemas cada
vez mais diversificados que se propde a investigar. Pode-se
considera-la como um Unico instrumento, mas marcado por uma
grande variedade de formas e adaptavel a um campo de aplicagdo
muito vasto, qual seja a comunicacdo ( MORAES, 1999).

Seguindo os procedimentos do método, a analise dos dados foi dividida
em trés etapas: pré-anadlise, a exploragdo do material e tratamento de
resultados (inferéncia e interpretacdo) (BARDIN, 1994). Durante a pré-analise
organizou-se as informagdes coletadas com a finalidade de operacionalizar e
esquematizar as ideias iniciais e formular as categorias que fundamentaram a
interpretacdo dos dados. Para exploragdo do material, utilizou-se o
procedimento de leitura exaustiva das informacdes coletadas durante as
entrevistas, consolidando os conteldos nas categorias previamente
estabelecidas. E a finalizacdo do processo ocorreu com a analise dos
resultados obtidos comparando-os com as dimensdes teéricas existentes

Como meio de conferir maior validade e confiabilidade aos dados,
também utilizamos a técnica de checagem por membros que consiste nos
seguintes passos: 1. Coleta de dados por meio da entrevista; 2. Transcrigdo da
entrevista; 3. Revisdo e estruturagdo dos dados pelos participantes (FLICK,
2009).
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3.3 Consideragdes sobre o instrumento de coleta de dados

Um dos aspectos que foi considerado para construgdo do instrumento de
coleta de dados esta relacionado a formacdo heterogénea das participantes
desta pesquisa. Devido aos diferentes processos formativos, utilizou-se a
entrevista por pautas permitindo flexibilidade em relacdo as especificidades de
cada profissao.

Durante as entrevistas os seguintes temas foram colocados em pauta:

e Processo formativo das profissionais inseridas no servico;

o Estratégias para obter informacdes sobre a saude das pessoas Trans;

o Dificuldades encontradas na rotina de trabalho;

o Estratégias elaboradas pelas profissionais do servi¢o para resolugcéo dos

problemas enfrentados na rotina de trabalho.

De acordo com Gil (2008) a entrevista por pautas possibilita certo grau
de estruturacdo, pois €& guiada por pontos de interesse do
pesquisador/pesquisadora e também permite que o pesquisador/pesquisadora
explore de forma flexivel as questdes levantadas no decorrer da pesquisa.

Notou-se durante a coleta de dados que a pesquisa guiada por pautas
permitiu maior fluidez no dialogo e flexibilidade para adaptacdo dos temas em

relacao as especificidades de cada profissional.

3.4 Primeiros contatos com o local de pesquisa

O primeiro contato com o local de pesquisa ocorreu no més de julho de
2017 com a intencdo de apresentar o projeto de pesquisa para a gestora e
coordenadora do servico. ApoOs apresentagdo do projeto, o mesmo foi

considerado relevante pelas mesmas.
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Nessa ocasido a gerente do servico repassou informagbes sobre os
tramites necessarios para aprovacdo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) responsavel pelo servigo.

Em visita ao CEP responsavel pelo servigo a pesquisadora foi informada
sobre a necessidade da pesquisa também ser avaliada pelo CEP da UTFPR
devido ao seu carater académico, ja que o CEP do servico & formado por
profissionais e o CEP da UTFPR por professores/professoras que teriam maior
expertise em avaliar os aspectos metodologicos do projeto de pesquisa.

Apo6s a aprovagdo nos dois comités, foi realizado um segundo contato
via telefone com a gestora do local para agendar uma entrevista-piloto com a
finalidade de avaliar a eficacia do instrumento em relagdo a coleta de dados e
0s objetivos tragados. Depois de adequar o instrumento de coleta de dados,

iniciou-se o processo de recrutamento das participantes.

3.5 Participantes da Pesquisa

O servigo investigado conta com o total de dez profissionais, sendo que
trés sdo psicologas, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma
médica endocrinologista, uma coordenadora, uma gerente formada em
enfermagem e duas pessoas que atuam no setor administrativo.

Para realizar o convite de participacdo nesta pesquisa foi utilizado como
critério de inclusao profissionais inseridas no servico com formagéo na area
da saude e como critério de exclusdo as profissionais com idades abaixo de
18 anos e/ou que ndo concluiram o curso técnico ou graduagéo, bem como, as
profissionais que se encontravam afastadas devido a licengcas médicas e
profissionais ja aposentadas.

As participantes foram indicadas pela gerente do servico e foram
convidadas via e-mail e pessoalmente pela pesquisadora. Foram obtidos
quatro aceites para participacdo dessa pesquisa, um aceite de uma das
psicologas, um aceite da enfermeira, um aceite da técnica em enfermagem e

um aceite da gerente com formac&o em enfermagem.
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3.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UTFPR por meio do Parecer n. 2.163.416, do dia 07 de
julho de 2017, e pelo Comité responsavel pelo servigo investigado por meio do
Parecer n.2.240.600, do dia 25 de agosto de 2017.

Buscando reduzir a probabilidade de danos de ordem fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual das participantes, as mesmas
foram informadas sobre o conteldo da pesquisa no momento do recrutamento
e também foram informadas que poderiam se recusar em responder qualquer
pergunta ou encerrar a sua participacéo a qualquer momento.

Para manter o carater andnimo da pesquisa o0 nome e a localizagao do
servico ndo foram mencionados, utilizamos o nome ficticio de Servigo
Especializado na Atencao a Salude das Pessoas Trans. As participantes
também tiveram seus nomes trocados por um pseuddénimo escolhido por elas.

Também solicitamos por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo Consentimento de Uso de Imagem e Som de
Voz (TCUIV) permissao para gravacao de voz das entrevistas e a divulgacao

do conteldo em artigos cientificos e eventos académicos.
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4 DESAFIOS ENFRENTADOS EM UM SERVICO ESPECIALIZADO NO
ATENDIMENTO DE PESSOAS TRANS

Neste capitulo serdo apresentadas informacbes sobre o servico
estudado e as analises dos resultados provenientes das entrevistas realizadas,
referentes aos desafios cotidianos em relacdo a composicdo de equipe, ao
processo formativo das profissionais e a articulagdo do servico com o restante
da rede de saude.

Num primeiro momento, especificamente na Secéo 4.1, Caracterizagéo
do local de pesquisa, apresenta-se uma caracterizagédo do local de pesquisa no
sentido de subsidiar a compreensdo acerca de suas particularidades nas
relagdes estabelecidas com os/as usuarios/usuarias do servico em analise.

Apds esta caracterizacdo inicial, sdo apresentadas, num segundo
momento, as categorias construidas para a andlise e a discussédo dos
resultados obtidos pela pesquisa. Estas analises e discussbes sé&o
apresentadas nas secdes: 4.2 Desafios vivenciados no cotidiano do servico;
4.3 Processo formativo das profissionais inseridas no servico e 4.4 Dificuldades
relacionadas a articulagéo na rede do SUS que se constituiram nas categorias
de analise das informagdes obtidas por meio dos instrumentos de pesquisa
utilizados. Estas categorias receberam um refinamento em subcategorias no

sentido de se aprofundar a compreensdo em suas especificidades.

4.1 Caracterizagéo do local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em um servico ambulatorial especializado na
atencdo a saude das pessoas Trans, integrado a Rede do SUS, na regido Sul
do Brasil, sendo que os recursos e as estruturas utilizadas possuem
financiamento estatal.

A instauracdo do Servigo Especializado na Atencdo a Saude das

Pessoas Trans ocorreu apds as lutas dos movimentos sociais, conselhos



60

profissionais e ONGs locais que reivindicavam os direitos humanos dessa
populacdo. Ap6s mais de dois anos de conversas com a Secretaria de Saude
da regido, em 2013 foi implantada a estrutura do servigo, porém, a sua
inauguragao oficial s6 ocorreu em 2014, devido a falta de recursos humanos
para prestar atendimento direto a populagéo.

O servigo em questédo é regido pelas normas da Portaria n°. 2.803/13 do
Ministério da Saude, que amplia o processo transexualizador no SUS e, dentre
suas normativas, apresenta a previsdo da implantacdo de ambulatérios
especializados no atendimento a saude das pessoas Trans.

Nesse local € ofertado as pessoas Trans do Estado o acompanhamento
médico, psicologico e social. Aléem da assisténcia a saude, os profissionais
inseridos no servico também estdo comprometidos com a elaboragdo e
divulgacédo de pesquisas que promovam a saude das pessoas Trans, pois o
servico também é um centro de pesquisa.

A equipe do servico € composta por trés psicologas, uma enfermeira,
uma técnica em enfermagem, uma médica endocrinologista, uma gerente, uma
coordenadora e duas pessoas que realizam servicos administrativos. E
importante informar que a coordenagao do servigo é realizada por uma mulher
Trans, Julia' que atuou anteriormente em trés ONGs com foco na defesa dos
direitos humanos das pessoas Trans. A chegada de Julia ao ambulatério surgiu
com a necessidade de implantacdo do servigco, ap6s convite da Secretéria de
Saude do Estado.

O acesso dos/das usuarios/usuarias ao Servico Especializado na
Atencdo a Saude das Pessoas Trans segue a logica de hierarquizacdo da rede
do SUS e das normas da Portaria n° 2.803/13, ou seja, a pessoa interessada
em participar dos atendimento deve ter no minimo 18 anos e solicitar na
Unidade Basica de Saude (UBS) o seu encaminhamento ao local, ja que se
trata de um servico especializado de média complexidade. Na UBS, qualquer
profissional, com ensino superior, pode realizar o processo de
encaminhamento do/da usuario/usuaria requerente ao servigo.

Com o encaminhamento da UBS, o acolhimento inicial no Servigo

Especializado na Atencdo a Saude das Pessoas Trans é realizado pela

' Nome modificado para manter o anonimato.
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enfermeira e pelas profissionais da psicologia que, apés a coleta de dados,
ofertam informagdes sobre os procedimentos disponiveis e a escuta ativa das
aspiragdes e necessidades imediatas dos/das usuarios/usuarias, além de
realizarem o encaminhamento para consulta médica, caso seja necessario. As
demandas de cada usuario/usuaria sdo analisadas individualmente, dessa
forma, as modalidades e o niumero de atendimento s&o organizados conforme
cada caso.

Um dos primeiros atendimentos recebidos pelo/pela usuario/usuaria no
fluxo do servigo é a consulta de enfermagem, na qual s&o realizadas as coletas
de dados e afericdo dos sinais vitais. Ap6s a consulta médica, os/as
usuarios/usuarios retornam para consulta de enfermagem, na qual recebem
orientagcbes sobre o calendario de terapia hormonal, orientagdes relativas aos
cuidados com a saude e sobre os efeitos colaterais da hormonioterapia.
Durante essa consulta também pode ser administrado o horménio conforme
orientacdo médica, além da hormonioterapia. Neste momento em especifico,
os homens Trans que utilizam o servico podem receber orientacdes sobre o

uso do “pump”'®

para alongamento do clitoris, bem como receber o aparelho
para o procedimento.

Durante o acompanhamento psicolégico o/a usuario/usuaria recebe
apoio emocional e, caso seja sua necessidade, podem solicitar orientacbes
para o encaminhamento de procedimentos cirdrgicos, porém no momento da
pesquisa nenhum hospital da regido estava habilitado a realizar esse tipo de
procedimento.

No acompanhamento com a médica endocrinologista, o/a
usuario/usuaria tera acesso aos exames necessarios para iniciar o tratamento
hormonal e, caso tenha condi¢des clinicas para prosseguir com o tratamento,
podera retirar as medicagdes gratuitamente na farmacia vinculada ao servigo.

O Servigo Especializado na Atencdo a Saude das Pessoas Trans é o
unico local da rede do SUS a prestar atendimento especializado as pessoas
Trans em um dos Estados da regido Sul e, de acordo com as informacdes

coletadas com as profissionais do servigo, desde a inauguragéo oficial até o

'® Bomba de succéo utilizada para o alongamento do clitéris.
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ano de 2017, foram atendidas 584 pessoas Trans, sendo que 250

usuarios/usuarias continuam recebendo assisténcia no local.

4.2 Desafios vivenciados no cotidiano do servigo

Nessa categoria serdo discutidos os desafios vivenciados pelas
participantes da pesquisa durante o periodo de construgdo do servico e no
cotidiano de assisténcia a saude das pessoas Trans.

Durante a coleta de informagdes, a dificuldade relativa a constituicao da
equipe e da adaptacdo dos membros ao servigo foi uma pauta recorrente,
sendo esses dados analisados na subcategoria denominada Desafios iniciais
para composig¢ao de equipe.

Com base nas informagdes coletadas, foram observados multiplos
interesses que levaram as participantes a escolherem o Servigo Especializado
na Atencdo a Saude das Pessoas Trans para desempenharem suas fungdes e
também multiplas formas de entender e tracar estratégias para assisténcia em
saude. Esses dados foram analisados na categoria: Motivagées Pessoais e

Estratégias para Assisténcia.

4.2.1 Desafios iniciais para composi¢ao de equipe

Baseando-se nos relatos das participantes sobre os desafios iniciais
para construcdo do Servico Especializado na Atencdo a Saude das Pessoas
Trans, a dificuldade em relacdo aos recursos humanos foi um dos aspectos
mencionados. As profissionais inseridas no servico fazem parte do quadro de
funcionarios/funcionarias publicos/publicas estatais da regido e para
desempenhar suas fungbes necessitam passar por processo seletivo.

Durante a construgdo do servico ndo houve um concurso publico

especifico para o local, desse modo, as profissionais que compdem a equipe
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foram remanejadas de outros servigos da rede de saude da regido ou foram
convocadas por meio de um concurso publico geral para as vagas disponiveis
em varios servi¢cos de saude gerenciados pelo Estado.

Como nao houve exigéncia no edital do concurso publico sobre a
obrigatoriedade de experiéncia ou especializagdo em relagdo aos cuidados em
saude voltados as pessoas Trans, as profissionais que ingressaram
apresentavam interesses heterogéneos em relagdo aos locais e a populacao
que prestariam atendimento. Muitas das profissionais desconheciam a
existéncia de um servico ambulatorial especializado no atendimento de
pessoas Trans, o que pode ter contribuido para os conflitos iniciais em relagcéo
a composicao de equipe.

A participante Beija-flor, formada em enfermagem e que, atualmente,
desempenha a fungéo de geréncia no local, relatou durante a entrevista suas
angustias no momento em que foi convocada para auxiliar na montagem deste

servigo:

[...] para mim era tudo novo, eu levei um susto, vou ser bem sincera
com vocé. Quando o meu diretor chegou e falou para mim: - Beija-
Flor eu preciso da sua ajuda - Ele chegou assim: - Oh me surgiu uma
demanda - na época acho que do préprio movimento social trouxe
essa demanda para Secretaria do Estado, acho que foi uns dois anos
de conversa, um pouco mais com o poder do Estado, inicialmente eu
nédo participei dessas conversas, ndo tinha sido definido para qual
local eu ia, e eu fui comegar a participar de tudo isso na hora que
estava tudo definido: - Olha vocé vai para o ambulatério — E o diretor
me falou mesmo: - Preciso da sua ajuda, precisamos montar um
servigo para os paciente transexuais — E eu levei um choque né! Meu
Deus por onde é que eu comego? Socorro! Como é que eu comego?
O que é isso, eu preciso estudar sobre isso, eu preciso entender!
(Beija-flor, gerente do servigo).

O relato acima apresenta como desafio inicial para construgdo do
servico, o desconhecimento das participantes sobre as demandas especificas
em relagdo a saude das pessoas Trans. Diante desse desafio a participante foi
instigada a buscar conhecimentos e uma rede de apoio fora do Estado.

A participante também relatou sua preocupagéo em relagéo a escassez
de profissionais especializados no atendimento de pessoas Trans € como a
falta de conhecimento poderia afetar a postura dos mesmos frente a essa

populacéo:
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E o meu maior medo era os profissionais que viriam trabalhar aqui,
sabe? Por que, assim, eu, enquanto responsavel do servigo, eu que
acabo respondendo algumas questbées. Meu Deus, e se vier um
profissional que [seja] totalmente preconceituoso, o tanto de problema
que a gente vai ter (Beija-flor, gerente do servigo).

A preocupagdo da participante, em relacdo ao despreparo dos/das
profissionais da area da salde e seus impactos negativos na saude das
pessoas Trans tem se revelado como um resultado também em pesquisas de
varios autores e autoras como Santos (2013), Tagliamento (2012) e Romano
(2008), que mostram episédios de preconceitos, estigmatizacdo e
discriminagcdo nos espacos publicos de saude, levando ao desencorajamento
das pessoas Trans em buscarem ou permanecerem nesses Servicos.

O tratamento desumanizado recebido dos/das profissionais, faz com que
as pessoas Trans percebam os servicos de saude como mais um local de
escarnio e exclusdo social e em decorréncia dessas vivéncias acabam
desistindo de buscar cuidados, recorrendo a automedicacédo e procedimentos
clandestinos de modificacdo corporal, o que pode ocasionar danos
significativos a saude ou até mesmo, em alguns casos, levando a morte
(SANTOS, 2013).

Quando se iniciou o processo de recrutamento de equipe, a participante
Beija-flor relata que alguns/algumas profissionais ndo se sentiram confortaveis
em atender essa populagéo e até permaneceram por algum tempo no servico,
porém, desistiram de desempenhar suas fungbes e solicitaram transferéncia

para outros servigos da rede:

[...] foi bem dificil no comego. E a gente teve sim néo vou dizer que
ndo, teve profissionais que ndo se sentiram a vontade aqui, e pediram
para sair, é assim, nem tudo sédo flores, né? Desde que abriu o
ambulatério, em dezembro de 2013, ja teve profissionais que
passaram ali, ficaram um tempo para entender também, para
conhecer o que era isso, mas isso ndo gerou vontade de continuar e
eu respeito perfeitamente (Beija-flor, gerente do servigo).

A desisténcia dos/das profissionais em desempenhar suas atividades em
um servico especializado no atendimento de pessoas Trans pode ter sido
influenciada por varios aspectos, como a ndo participacao direta na escolha do
servico, a escassez de conhecimentos durante o processo formativo sobre os

cuidados com a saude dessa populagéo e questdes culturais que estigmatizam
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as pessoas Trans e que dificultaram o acolhimento das mesmas pelos/pelas
profissionais. Tagliamento (2012) expdem que o desencontro entre os/as
profissionais da area da saude e as pessoas Trans, pode ter sua explicacdo
nas multiplas formas de abordagem, comunicacao e significacdo das vivéncias
cotidianas inerentes a cada profissional na sua pratica.

Valores pessoais baseados em normativas sociais e culturais também
podem influenciar esse desencontro. Butler (2017) afirma que a néo
correspondéncia com a normativa de sexo e género torna os corpos abjetos,
bestializados, desumanizados. Partindo dessa premissa um dos desafios que
alguns/algumas profissionais necessitam enfrentar para ofertar um atendimento
humanizado é a desconstrugdo dessas normativas e reconstrugdo dos seus
saberes.

A desisténcia dos/das profissionais do servico se conforma em um
desafio para o atendimento integral dos/das usuarios/usuarias do servigo na
atualidade, ja que a substituicdo desses/dessas profissionais depende da
abertura de novos concursos publicos que normalmente sdo escassos ou do
desejo de transferéncia dos/das profissionais ja inseridos na rede.

Sobre os impactos negativos em relagdo a defasagem de equipe, Beija-
flor relatou dificuldades no manejo das questdes sociais demandadas
pelos/pelas usuarios/usuarias devido a falta de um/uma assistente social. Na
percepc¢ao da participante, estes/estas profissionais seriam essenciais para o
andamento do servico, pois teriam maior sensibilidade e propriedade em
relacdo aos caminhos que devem ser percorridos para garantir o acesso das
pessoas Trans aos seus direitos.

Conforme o relato da participante, as demandas apresentadas pelas
pessoas Trans que utiizam o servico ndo estdo relacionadas apenas a
necessidade de realizar modificagdes corporais, mas, também, relacionam-se

com o quadro de vulnerabilidade social que foram colocadas:

Eles trazem todo tipo de demanda para a gente, hoje a gente sente
muito a falta do assistente social aqui, tinha uma assistente social que
trabalhava com a gente duas vezes na semana so que ela saiu, entao
hoje a gente esta sem assistente social acho que faz uns 4 ou 5
meses e a gente sente falta que é um profissional que é essencial,
para ajudar nessa parte, mas também nas questbées sociais la de
fora. A gente ndo tem levantamento, numero real disto, sabe é... mas
eles trazem todas as questées possiveis desde a mudanga do corpo,
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a questdo da hormonioterapia, a falta do trabalho, como é um
ambiente que eles se sentem a vontade, eles trazem toda a demanda
possivel que eles tém e acabam vindo as dificuldades que eles tem
na sociedade la fora, preconceito, dificuldades para estudar a gente
percebe assim (Beija-flor, gerente do servigo).

A urgéncia de um profissional que auxilie os/as usuarios/usuarias a
acessar seus direitos, tais como o trabalho e o estudo, surge do processo de
excluséo social ao qual a populagéo atendida esta submetida.

Peres (2011) explica que as primeiras experiéncias de estigmatizacédo e
violéncia se iniciam no nucleo familiar e impulsionam um processo de rupturas
e enfraquecimento de lagos sociais. De acordo com a pesquisa realizada por
Silva, Bezerra e Queiroz (2015), as pessoas Trans sdo excluidas do grupo
familiar a partir do momento em que manifestam comportamentos diferentes
aos atribuidos ao sexo bioldgico, expressando a necessidade de realizar
modifica¢des corporais.

Além da falta do apoio dos familiares, essas pessoas também encontram
no ambiente escolar um espaco de reproducdo do preconceito e da
discriminagdo (SILVA, BEZERRA & QUEIROZ, 2015). Conforme as
informagdes obtidas com a participante Beija-flor, alguns/algumas
usuarios/usuarias que sdo atendidos/atendidas apresentam formag¢do em curso
superior, mas a maioria tem dificuldades em continuar seus estudos devido ao

preconceito enfrentado nos espacos educacionais:

Agora vamos fazer um levantamento junto com a Secretaria de
Educacéo para ver o nivel de escolaridade dos nossos pacientes, que
a gente nunca levantou isso, é isso sabe, e a gente percebe que
muitos deles tem muita dificuldade em relagdo ao estudo mesmo por
conta do preconceito, a gente percebe que é uma das questées que
eles trazem bastante e outros ndo também, tém pacientes formados
Ja, nivel superior, pés-graduagéo... a gente tem todo tipo de paciente
aqui hoje e é isso (Beija-flor, gerente do servigo).

Apesar de ndo haver dados oficiais provenientes do servico sobre a
situacdo educacional dos/das usuarios/usuarias, pode-se evidenciar a urgéncia
de acdes nesta area baseando-se em outras pesquisas. O relatério da
Secretaria de Educacdo da Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), mostra que 73% dos/das

estudantes sofreram agressdo verbal pela sua orientacdo sexual, 68%
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sofreram agressao verbal pela sua expresséo/identidade de género, 27%
sofreram agressdes fisicas por causa da sua orientagao sexual, 25% sofreram
agressoes fisicas devido a sua expressaol/identidade de género, 56% foram
assediados/assediadas sexualmente na escola (ABGLT, 2016).

Ainda de acordo com o relatério da ABGLT (2016), estudantes Trans sdo
os/as que mais sofrem discriminacdo e abusos, ndo sendo rara a evaséo
escolar dessas pessoas. A pesquisa monitorada pela defensoria publica do
Parana revela que 82% dos/das estudantes Trans tiveram que abandonar seus
estudos aumentando o seu quadro de vulnerabilidade social (FLACSO, 2016).

Nesse cenario, Santos (2015) realiza um recorte de género e verifica
que o destino das mocgas Trans se difere dos rapazes Trans. Apos serem
obrigadas a abandonar os estudos devido a violéncia fisica e psicolégica,
vivenciada muitas vezes em ambiente escolar, 90% das adolescentes Trans
tem como Unica opgao migrar para a prostituicao, ficando solitarias e sem apoio
familiar, acabando por encontrar “prote¢cdo” para manter suas vidas com
cafetinas. Por outro lado, uma parcela maior dos rapazes Trans consegue um
empregdo. Isto se da porque, geralmente, as transformagdes corporais ocorrem
mais tardiamente dentro do ambiente de trabalho, porém, eles n&o estao livres
da transfobia nesses espacgos (SANTOS, 2015).

O atendimento no Servico Especializado na Atencdo a Saude das
Pessoas Trans ndo abarca somente as questdes direcionadas as modifica¢cdes
corporais, mas, também, é permeado de questdes relacionadas ao contexto
social. O quadro de vulnerabilidade social ocasionado pela ruptura com a
familia, pela baixa escolaridade e pela ndo inser¢cdo no mercado de trabalho
sdo aspectos que permeiam o processo de salude ou de doenca dessas
pessoas, necessitando de atencgao, tanto do servico, quanto da rede de apoio.

Devido as dificuldades cotidianas das pessoas Trans, muitas acabam
tendo a sua saude mental prejudicada. Sobre esse aspecto, as participantes
também percebem a necessidade da contratacdo de profissionais de medicina

com especializagdo em psiquiatria:

O que a gente percebe que falta é mais um médico aqui, as vezes
falta um psiquiatra e servico social, que nem em casos que vocé
acabou de ver, vocé ndo tem para onde encaminhar, sabem (Patricia,
técnica em enfermagem).
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O caso mencionado pela participante € de uma mulher Trans que
buscou atendimento no mesmo momento em que a pesquisadora aguardava a
disponibilidade das profissionais para coleta de dados. A usuaria do servigo
permaneceu por alguns minutos na recepgao bastante agitada e solicitando um
aparelho de barbear, ela se apresentava a equipe com diversos nomes e ficou
bastante enfurecida ao perceber que sua demanda nio poderia ser atendida
naquele momento.

Antes de iniciar a entrevista, a participante Patricia informou a
pesquisadora que a usuaria estava em situacéo de rua apoés ser expulsa de um
abrigo para mulheres porque a mesma nao conseguia seguir as regras do local
e, também, ndo conseguia se organizar para chegar ao Servigo Especializado
na Atencdo a Saude das Pessoas Trans nos horarios e datas em que os
atendimentos estavam agendados. Segundo relato da participante, aquela
situagdo n&o era um caso isolado no servigo, pois muitas pessoas Trans que
frequentam o local apresentam algum processo de adoecimento mental e ndo
conseguem frequentar outros espacos de saude, seja por ndo se sentirem
acolhidos/acolhidas ou por ndo terem condicbes de se organizar para se
deslocar para esses servigos nos horarios de atendimentos estabelecidos.

De acordo com a pesquisa realizada por Pinto e Moleiro (2012), as
pessoas Trans apresentam maior vulnerabilidade em desenvolver
complicagbes em relagdo a saude mental, como ansiedade, fobia social,
depressao e uso abusivo de substancias psicoativas devido ao processo de
discriminacdo e de marginalizagdo social, vivenciadas ao longo da vida. Giongo
et al. (2012) também reconhecem que os processos discriminatérios e os
sentimentos de abandono e de soliddo ocasionados pela fragilidade nos
vinculos ndo estabelecidos impactam negativamente sobre a saide mental das
pessoas Trans.

Tendo como base os relatos das participantes deste estudo, em dialogo
com os estudos referenciados, observa-se que a complexidade dos casos
atendidos pelo servico, devido a vulnerabilidade social em que os/as
usuarios/usuarias se encontram, necessita de um olhar interdisciplinar para

amenizar os processos de adoecimento dos/das usuarios/usuarias.
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Devido a defasagem de equipe no servigo durante o andamento dessa
pesquisa e a falta de uma rede de apoio acolhedora para encaminhamento
desses casos, as profissionais que participaram desse estudo trazem a

necessidade de ampliar a equipe.

4.2.2 Motivagdes Pessoais e Estratégias para Assisténcia

No momento da entrevista, a maioria das profissionais entrevistadas
tinha assumido recentemente as suas fungdes. Com o intuito de compreender
um pouco mais sobre os aspectos subjetivos do processo de formacdo da
equipe, colocou-se em pauta quais foram as motivagbes que levaram as
profissionais a escolherem esse servico e se as expectativas iniciais foram
contempladas no cotidiano de trabalho.

Em relacdo a esta pauta, a participante Isabel expéem que, no momento
em que passou no concurso, teve a oportunidade de escolher entre duas vagas
que estavam abertas para area de psicologia e a sua escolha foi motivada pelo
desafio em trabalhar com uma populagdo em alta vulnerabilidade e pela

idealizagdo que formou naquele momento de como seria o trabalho:

[...] mas acho que foi pelo desafio de imaginar que a populagéao tende
a estar mais excluida, marginalizada, de estar oferecendo algum tipo
de escuta, de apoio, de encaminhamento, foi o que [me] instigou a
escolher o servig;o19 (Isabel, psicologa).

Isabel foi questionada se as expectativas geradas no momento da
escolha de vaga corresponderam a realidade do cotidiano de trabalho. De
acordo com a participante a pratica correspondeu as suas expectativas,
ponderando, porém, que a emissdo de pareceres acarreta dificuldades em sua

rotina de trabalho:

A pratica corresponde, mas tem outras questbes que escapam um
pouquinho também, que é a parte dos pareceres para modificagdo
dos nomes, para indicagdo cirurgica, ndo é t&o comum como n&o é

'® Modificado para manter o anonimato do servico.
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ofertado as cirurgias, a gente ndo tem encaminhamento para fazer no
que diz a respeito as cirurgias, essa parte dos pareceres talvez seja o
que me gera mais incomodo (Isabel, psicéloga).

Para que uma pessoa Trans possa realizar as cirurgias de modificagédo
corporal & necessario o acompanhamento psicolégico de no minimo dois anos
e a emissdo de um parecer favoravel do/da psicélogo/psicologa responsavel
(BRASIL, 2013).

O processo de mudanca de prenome e género nos documentos oficiais,
no momento em que a entrevista foi concedida, tinha inicio com laudos da
equipe de saude e dependia do entendimento do/da juiz/juiza que conduzia o
caso sobre a necessidade de se realizar a cirurgia de redesignacéo sexual para
obter esse direito, sendo que muitas pessoas Trans tiveram seus pedidos
negados por ndo terem se submetido a cirurgia.

Em margco de 2018, o Supremo Tribunal Federal, decidiu de forma
unanime que as pessoas Trans podem alterar o nome e género no registro civil
sem a condicdo de realizarem a cirurgia, essa decisdo foi respaldada pelo
principio do respeito a dignidade humana (CONJUR, 2018).

A participante Isabel entende que a elaboracdo desses pareceres néo
deveria fazer parte das atribuicbes dos/das psicélogos/psicologas, pois se
conforma em uma barreira para um processo terapéutico pautado no apoio

emocional e orientacao:

[..] a idéia que estou numa posi¢cdo de avaliadora, quem pode e
quem né&o pode né, retificar o seu nome, ter uma indicagao cirurgica.
Na minha percepgéo isso ndo é o papel do psicologo, esse nédo é o
papel do psicologo, é muito mais uma exigéncia da justica do que
propriamente.um posicionamento da classe. Essa pauta foi discutida,
sobre o nosso papel nédo ser de avaliador, é de apoio, é de
acompanhamento, é de orientagdo no sentido de trazer orientagées
de uma educagdo em saude e ndo de avaliar (Isabel, psicdloga).

O acompanhamento psicolégico para o acesso as modificacbes
corporais, como relatado pela participante Isabel, ndo € um posicionamento de
classe profissional dos/das psicélogos/psicologas, mas sim uma exigéncia do
Conselho Federal de Medicina (CFM), consolidada pela Resolugéo
n.1.955/2010.
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Para o Conselho Federal de Psicologia (CFP) a atuagcdo do/da
psicologo/psicologa na assisténcia as pessoas Trans, ndo se limita a auxiliar na
decisdo sobre as cirurgias de modificagdo corporal, mas também de promover
a qualidade de vida da pessoa Trans por meio do acolhimento. Do mesmo
modo, é papel do psicologo reconhecer e legitimar a autodeterminagdo das
pessoas Trans em relagdo as suas identidades de género e combater acdes
que promovam 0s processos de patologizagdo, garantindo, dessa forma, a
autonomia dessa populacdo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013;
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Porém, a percepg¢do dos/das usuarios/usuarias sobre o papel de
avaliadora das profissionais de psicologia afeta diretamente no
desenvolvimento dos atendimentos, pois temem a incompreensdo da
profissional sobre as suas vivéncias e a emissdo de um parecer negativo, o
que teria implicacdes no acesso aos seus direitos juridicos?®® e aos

procedimentos de modificagc&o corporal:

Enquanto eles estdo nesse processo de avaliagdo eles trazem um
discurso muito pronto, muito preparado, eles conversam entre eles: -
‘Diga isso para psicologa, ndo diga isso, ndo diga aquilo para
psicéloga, ndo conte isso por que isso pode gerar alguma duvida’.
Entdo no momento que vocé [da um] ok, entdo é isso, é isso que
vocé quer? Entao vamos la, vamos fazer seus exames vamos ver o
que acontece, as coisas comegam a fluir. Porque eles ja passaram
pela avaliagdo, pelo menos naquele primeiro momento, ai vai surgir o
nome, ai eles entram de novo no modo de discurso ensaiado do que
eu posso e do que eu ndo posso dizer para que isso ndo comprometa
a minha opinido, entdo isso compromete o nosso trabalho (Isabel,
psicologa).

Para a participante Isabel, desconstrur a visdo dos/das
usuarios/usuarias de que a psicéloga tem o papel exclusivo de avaliadora no
processo terapéutico € um exercicio diario em sua rotina de trabalho. A
condicdo de acompanhamento psicologico para obter o acesso aos
procedimentos cirdrgicos gera preocupag¢ao nos/nas usuarios/usuarias que se
organizam por meio de conversas informais com o intuito de obter um parecer

favoravel da psicologa:

%2 No momento em que a entrevista foi realizada, as psicologas do servigo emitiam pareceres
para a retificacdo do nome.
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[...] é muito curioso, aqueles que ja passaram pelo processo na
recepgdo: - E ai como foi na psicéloga hoje? Mas, e ai, ela vai te dar
um parecer? Ndo menina vocé tem que dizer para ela... Falam
abertamente, eu apareco ali e falo: - Boa tarde! — Ai, oi doutora tudo
bem? — Tudo bem, estamos falando sobre o que? Como aprender a
passar a perna na psicologa? E elas caem na gargalhada. — N&o
doutora, ndo é isso. — Humm... E é ruim essa posigédo de avaliador,
pode gerar essa percepgcdo de convencer ela e ai para conseguir
quebrar isso... muitos e muitas ficam com duvidas. Eu sinto que é
isso mas nédo tenho certeza, entdo muitas vezes, por pressdo, nos
falam: - Mas, que é isso, eu sempre fui assim, desde quando eu era
crianga...chegam aqui duros, duros e duras é... entdo: - Sempre foi
assim. — Mas assim como? — E, sempre foi assim! — E, mas assim
como? Ndo conseguem porque nao foi refletido, néo foi elaborado, foi
ensaiado. Ai a gente ja comega a pegar essas manhas de perceber
quando o discurso trava muito no: - Porque é! Mas ela ndo consegue
ir além disso (Isabel, psicologa).

O comportamento dos/das usuarios/usuarias em tentar tracar
estratagemas, para convencer a psicéloga em emitir um parecer favoravel,
também foi observado pelo pesquisador Borba (2016) em outro servigo
especializado no atendimento de pessoas Trans. Identifica-se que o discurso
das pessoas Trans de que “eu sempre fui assim, desde quando eu era crian¢ca”
mesmo que a descoberta tenha ocorrido de forma tardia é proferido para nao
causar davidas no/na profissional que ira elaborar o parecer.

Esse comportamento dos/das usuarios/usuarias nos servicos
especializados no atendimento as pessoas Trans € compreensivel, ja que um
parecer negativo as suas expectativas significa postergar o processo de
modificagdes corporais que, para alguns/algumas usuarios/usuarias, € de suma
importancia.

Em base aos relatos da participante Isabel, constatam-se dificuldades
em relacdo as diferencas de compreensio e de posicionamento dos sujeitos e
instituicbes envolvidas no Processo Transexualizador do SUS. No campo da
psicologia, em conjunto com os/as usuarios/usuarias, ha movimentos de
legitimacdo sobre a autodeterminacdo das pessoas Trans e, no campo da

medicina, ainda perduram discursos e normativas patologizantes?'.

2! por exemplo, a resolugdo do Conselho Federal de Medicina N.1.955/2010 que afirma a
necessidade do diagnéstico médico de transexualismo para realizagdo das cirurgias de
redesignacéo dos 6rgéos genitais.
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Conflitos e tensionamentos sobre os processos de assisténcia sdo
comuns no cotidiano dos/das profissionais da area da salide que se organizam,
elaboram estratégias e resistem aos ataques aos direitos dos/das
usudrios/usuarias. Nesse sentido, Mehy e Franco (2006) afirmam a existéncia
de um campo de disputas, porém, com correlagdes de forgas desiguais e, em
decorréncia disso, o que acaba prevalecendo é o posicionamento médico.

No campo da enfermagem, esse estudo contou com a participacao da
enfermeira Laura e da técnica em enfermagem Patricia. A insercdo da
participante Laura no servigco também ocorreu mediante a sua escolha dentre
as vagas disponiveis no momento da convocagdo dos/das

aprovados/aprovadas em um concurso da Secretaria de Saude do Estado:

Foi uma escolha, eu ndo sabia como era o servigo ainda, eu sabia
que era para atendimento de pessoas trans e travestis, mas néo
sabia como que era, mas era uma vaga que tinha assisténcia. Na
primeira chamada foram muitas vagas para gestdo e eu nao gosto
muito de gestdo, eu gosto de assisténcia, do contato ali com o
paciente e ai eu escolhi o servi(;oz2 por causa disso, o unico que tinha
sobrado as vagas e podia prestar uma assisténcia, e ai vim pra ca
(Laura, enfermeira).

A motivacdo de Laura para escolha deste servigo estava vinculada ao
desejo de prestar assisténcia direta aos/as usuarios/usuarias, por se identificar
mais com essa modalidade. De acordo com o relato da participante, o desejo
de trabalhar diretamente com a assisténcia se concretiza na sua rotina através
das consultas de enfermagem na qual a profissional coleta dados sobre o
estado geral de saude e sobre a evolugéo da terapia hormonal, realiza aferigcdo
dos sinais vitais, orientagbes sobre os cuidados com a saude e orientagdes
sobre os riscos do tratamento. Em relagdo as expectativas que n&o se
realizaram, Laura cita que “a principal dificuldade é conseguir fazer mais”,
referindo-se ao encaminhamento dos/das usuarios/usuarias para realizagcdo

das cirurgias de modificagcdo corporal que n&o séo ofertadas na regido.

2 Modificado para manter o anonimato do servigo.
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Para se adaptar ao servico e acolher as pessoas Trans que buscam
atendimento, Laura também procurou elementos em sua religido, relatados

apods a entrevista no momento de avaliagdo do conteudo:

Esta visdo de acolhimento, cuidado e respeito ao semelhante que
também possuo é devido [a] minha formagéo religiosa, tornou minha
adaptacdo ao servico muito tranqdiila (Laura, enfermeira).

Laura ndo tinha contato com pessoas Trans antes de entrar no servigo,
mas sabia que essa populagdo é estigmatizada e o acolhimento dos/das
usuarios/usuarias, bem como a desconstrugdo de preconceitos foi atribuido
pela participante aos seus principios religiosos pautados no respeito ao
préximo.

No relato, Laura afirma que a atuacdo da enfermagem no servigo ocorre
de forma ampla e que a profissional consegue desempenhar a sua rotina de
trabalho conforme idealizava, porém, a fragilidade da rede de salde em
relacdo a assisténcia as pessoas Trans impede que os atendimentos ocorram
de forma integral.

A participante Patricia, técnica em enfermagem, escolheu o servigo no
momento da sua convocagdo no concurso publico devido ao seu desejo de
mudar as suas atividades do ambiente hospitalar para o ambiente ambulatorial,
além de o servigo ficar localizado mais préximo da sua residéncia facilitando o

trajeto para o local de trabalho:

Eu passei no concurso, e ai, no dia da escolha das vagas, como eu
queria fugir um pouco de hospital, eu estava trabalhando na
emergéncia num hospital antes de vir para ca, ai eles falaram desse
servigo, despertou interesse e ai, da localizagéo e tudo... eu acabei
vindo para ca (Patricia, técnica em enfermagem).

Patricia relata que foi inserida no Servigco Especializado na Atencéo a
Saude das Pessoas Trans para substituir outra técnica em enfermagem que
estava se aposentando. No momento da entrevista, a participante relatou que
dentre as fungdes exercidas estdo o auxilio na recepgao, acolhimento dos/das
usuarios/usuarias e o fornecimento de orientagbes basicas de saude.

Ao colocar em pauta as dificuldades vivenciadas na sua rotina de
trabalho, a participante relata a dificuldade em acolher algumas demandas

vivenciadas pelos/pelas usuarios/usuarias de outros municipios, como a
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adequacédo de um local para espera enquanto aguardam atendimento, ja que
alguns/algumas deles/delas necessitam passar o dia no servico, além do

acesso a farmacia para o recebimento dos farmacos prescritos pela médica:

A dificuldade que eles tém é o acesso a farmacia, para pegar a
medicagdo, aqueles que vém de fora da regi§023, do interior, entao, a
farmécia fica 14 em um hospital vinculado ao servico® e a gente
aqui... A gente tenta marcar eles nos primeiros horarios para dar
tempo de ir Ia na farmacia e pegar o horménio e tudo, é complicado
(Patricia, técnica em enfermagem).

O prédio no qual funciona o Servigo Especializado na Atencdo a Saude
das Pessoas Trans, € localizado em uma regido central facilitando o acesso
dos/das usuarios/usuarias por meio de transporte publico e também favorece a
adesao ao tratamento, ja que muitas das pessoas Trans que s&o atendidas no
local também trabalham na regido ou nas proximidades. O hospital no qual
funciona a farmacia fica distante do servigo, necessitando de véarias conexdes
para quem utiliza o transporte publico, dificultando, dessa forma, o acesso. Ha
uma proposta para que o servico mude de local para o hospital devido a
desativagdo do prédio, o que causa preocupagdo na equipe em relagdo ao
acesso ao servigo pelas pessoas Trans:

E isso é uma coisa que quando o servico mudar a gente acha que vai
diminuir um pouco, porque a gente esta no centro, né, de facil acesso
para todo mundo. Quando a gente mudar l& para o hospital, vai ser
dificil se deslocar (Patricia, técnica em enfermagem).

Para as pessoas Trans de outras regides que vém em busca de
atendimento, a equipe procura estabelecer uma dinadmica de trabalho para que
nao haja necessidade de suas permanéncias por mais de um dia na cidade,
ocasionando custos que sdo arcados pelos/pelas usuarios/usuarias, como
alimentacao, hospedagem e transporte na cidade.

Também ha preocupagdo em relagdo a seguranga dos/das
usuarios/usuarias, podendo estes/estas permanecer no prédio antes do

funcionamento do servigo:

8 Modificado para manter o anonimato da regizo.

?* Modificado para manter o anonimato do servigo.
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Agora a gente conseguiu que eles entrem no patio fora do horario de
servigo aqui, normalmente eles chegam seis horas ou sete horas da
manhd@ e ai eles ficam aqui, quando eles tém consulta com a
psicologia, tem a Isabel e a outra psicologa que ficam de manha,
entdo fica mais facil para quem vem de fora (Patricia, técnica em
enfermagem).

A possibilidade de aguardar dentro do prédio antes da abertura do
servico € uma medida essencial para garantir a integridade fisica dos/das
usuarios/usuarias devido a grande quantidade de crimes motivados por
transfobia que ocorre no pais.

A equipe também busca estabelecer medidas de conforto que
promovam o bem estar dos/das usuarios/usuarias do servico como, por
exemplo, a oferta de lanches e recepgédo acolhedora durante a espera pelos

atendimentos:

A gente tenta né&o deixar eles sem comer, café, essas coisas a gente
ganha do Estado. E a maioria vem de manhé e volta de noite, é raro
as pessoas que precisam posar. Eles sGo bem acolhidos e aqui eles
estdo em casa, na casa deles muitos tém preconceito até da familia,
entdo aqui é o ponto de encontro (Patricia, técnica em enfermagem).

Na visdo das participantes da entrevista, o acolhimento realizado pela
equipe é essencial para adesdo dos/das usuarios/usuarias ao servigo. A
medida de acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacgéo (PNH). Esta politica publica foi langada pelo Ministério da Saude
em 2003, sendo um compromisso ético®>-estético®®-politico?” no campo da
saude e se estrutura a partir de trés principios: a transversalidade, a
indissociabilidade entre gestdo e atencdo e o protagonismo, co-

responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos:

* Etico, “porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores da satde

comprometidos e corresponséaveis” (BRASIL, 2010, p. 5).

% Estetico, “porque acarreta um processo criativo e sensivel de producdo da saude e de
subjetividades autbnomas e protagonistas” (BRASIL, 2010, p. 5).

7T Politico, “porque se refere a organizagédo social e institucional da praticas de atencéo e
gestdo na rede do SUS” (BRASIL, 2010, p. 5).
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1. O principio de transversalidade esta ligado a maior eficiéncia em
relagcdo a comunicacéao interna e externa dos grupos envolvidos,
para que isso ocorra é necessario desestabilizagdo das fronteiras
dos saberes e das relagdes de poder (BRASIL, 2010).

2. A indissociabilidade entre gestdo e atencéo esta relacionada ao
modo que o profissional gerencia e se apropria do seu trabalho,
sendo que a clinica e a politica ndo s&o mais vistas como
elementos separados na produgcdo de saude, ou seja, a
integralidade do cuidado é inseparavel dos processos de trabalho
(BRASIL, 2010).

3. O protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos estdo relacionados ao trabalho na producdo de si e na
produgcdo do mundo. O trabalho é visto como transformador das
realidades sociais, politicas, culturais, institucionais e econémicas
(BRASIL, 2010).

O acolhimento ndo tem data nem local para ocorrer, trata-se de uma
ética dos profissionais que implica no reconhecimento do protagonismo do/da
usuario/usuaria no processo de saude, na escuta ativa de suas demandas € na
ativacdo de redes de saberes (BRASIL, 2008).

A participante Laura ilustra como esse processo de acolhimento ocorre

no cotidiano do servico:

Aqui é um servigo de referéncia e apoio mesmo para eles. Eles
chegam mais cedo e ficam aqui, entdo tem esse acolhimento, de
chegar de manha e a gente estar aqui ja, oferecendo um cafezinho
para eles, as vezes eles chegam com uma duvida e a gente ja
socorre, a gente pensa no que pode ajudar né. Eu tenho uma agenda
aberta no periodo da tarde para a consulta de enfermagem, no
periodo da manh& quase néo tenho atendimentos, mas se alguém
precisar, conversar, sanar alguma duvida, eu estou sempre a
disposicéo, eu falo pra eles: eu sou sua enfermeira, entdo fique a
vontade sempre que precisar eu estou aqui! (Laura, enfermeira).

O acolhimento no servico permeia todos os espagos, sendo uma
estratégia eficaz da equipe para proporcionar o bem estar dos/das
usuarios/usuarias que ndo necessitam agendar horarios para terem suas

demandas ouvidas e suas dlvidas sanadas. Dessa forma ocorre o
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fortalecimento de vinculos entre as profissionais e usuarios/usuarias
impulsionando as acdes propostas pelo servico. Nesse sentido, para
Tagliamento (2015) as agbes sdo impulsionadas por meio do apoio reciproco
entre profissionais e usuarios/usuarias afetando e transformando todos os
sujeitos envolvidos que desenham suas relacbes perante a sua existéncia e a
percep¢ao da existéncia do outro.

Com base nas informagdes coletadas sobre as motivagcdes das
participantes ao escolherem um servico especializado no atendimento de
pessoas Trans, observa-se a multiplicidade de interesses como o desafio de
experimentar uma area nova, o desejo de prestar atendimento e apoio para
uma populacdo vulneravel, a identificagdo com as func¢des da assisténcia direta
a saude dos/das usuarios/usuarias, o interesse em mudar de ambiente de
trabalho e melhoria da qualidade de vida.

As participantes da pesquisa relataram formagdes em diferentes
instituicdes e diferentes trajetérias profissionais que motivaram a escolha deste
servico para desempenhar suas fungdes. Essas diferencas tencionam disputas
em relagdo ao entendimento de como deve ocorrer a assisténcia de forma
positiva em relagdo a visdo integral dos/das usuarios/usuarias que buscam
atendimento. Sdo essas diferengas, disputas de pensamentos, encontros e
desencontros que possibilitam maior compreenséo sobre as necessidades
dos/das usuarios/usuarias e impulsionam a¢fes conjuntas de assisténcia para

promover a qualidade de vida das pessoas Trans atendidas nesse servico.

4.3 Processo formativo das profissionais inseridas no servico

Com o intuito de entender como ocorre o processo formativo das
participantes da pesquisa, colocou-se em pauta questbes sobre as
experiéncias vivenciadas na graduagao, no curso técnico, nos congressos, nos
treinamentos ofertados pelo Servigo Especializado na Atencdo a Saude das

Pessoas Trans e na troca de saberes entre profissionais e em outros servicos.
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As informagdes levantadas foram analisadas em duas subcategorias:
Processo de Educagao Formal e Processo de Educagao nao Formal.
Utilizou-se o termo educacgdo formal para categorizar as experiéncias
educacionais vivenciadas pelas participantes durante a graduacgdo, curso
técnico e pds-graduagdo. O termo educacdo ndo formal foi utilizado para
categorizar o aprendizado obtido em cursos livres, leituras e troca de
experiéncias entre os sujeitos e instituicbes envolvidas, ou seja, fora dos

espacos académicos formais de educacgao.

4.3.1 Processo de Educagéo Formal

Nessa categoria, foram analisadas as informacbes sobre formacgédo
académica das participantes com o intuito de investigar se houve espaco para
discussdo sobre temas relacionados as diferencas de género como, por
exemplo, a salde das pessoas Trans nos processos formativos vivenciados.

Todas as participantes relataram a invisibilidade do tema em suas
grades curriculares. A participante Beija-flor, responsavel pela gestdo do

servigo, enfatiza essa questado por meio do seguinte trecho de sua entrevista:

Né&o, néo tive durante a minha formagéo, néo tive nada sobre esse
tema. E eu acho que é uma falha, é uma falha nas discussées, enfim
ou até nas grades. E que depois que a gente elaborou o servigozg, eu
percebi que todos os profissionais que vieram para ca, nenhum deles
tiveram na formagédo académica, nenhum deles tiveram nada dentro
da faculdade, enfim acho que isso é uma falha. (Beija-flor, gerente do
servigo).

As informagbes coletadas mediante as entrevistas trazem evidéncias de
que as diferencas de género ndo sao discutidas de forma sistematizada nos
cursos técnicos e de graduacao. Porém, mesmo que o tema seja muitas vezes
invisivel no curriculo formal ele pode surgir por meio de atividades e através de
alguns/almas professores/professoras que abordam a questdo de forma

transversal no ambiente académico.

%% Palavra modificada para manter o anonimato do servigo.
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Sobre esse tipo de vivéncia a participante Isabel relata que durante o
curso de graduagdo em Psicologia foi abordado o tema, porém, ndo de forma
sistematizada, ou seja, como conteudo previsto na grade curricular, atribuindo
os raros momentos em que a questdo foi discutida em sala de aula a

professores/professoras sensiveis a essa questao.

Diretamente ndo, um ou outro professor talvez da disciplina de
psicologia social que tinha uma abordagem mais voltada para o social
questionaram, mas sem aprofundar. Uma grade que falasse
diretamente sobre essas questdes nao tinha (Isabel, psicéloga).

Os dois relatos apresentados problematizam a supressio dos conteudos
relacionados as diferencas de género nas bases curriculares e, dessa forma,
se configuram em um desafio inicial para formagdo de um servigco
especializado no atendimento de pessoas Trans, ja que as profissionais que
compdem a equipe nao tiveram a oportunidade de desenvolver conhecimentos
sobre a teméatica na base de sua formacgéo.

Essa escassez de aprendizados em relacao a saude das pessoas Trans
reflete de forma negativa em relagdo aos cuidados com agravos de saude
dessa populacdo e em relagdo ao desenvolvimento de novas técnicas para
resolucdo dessas demandas. Essa questdo se materializa no cotidiano das
profissionais inseridas no servico em diversas esferas, mas, pode-se
exemplificar por meio de observag¢des sobre o manejo clinico dos agravos pelo
uso de silicone industrial e pela falta de medicamentos para terapia hormonal
formulados especificamente para as demandas das pessoas Trans, ja que 0s
horménios utilizados para essa finalidade foram frutos de pesquisas para o
tratamento de outras situagoes.

Existe a necessidade de desenvolvimento de tecnologias apropriadas
para o manejo dessas situagdes. Entdo porque a saude das pessoas Trans n&o
faz parte do curriculo formal nos cursos da area da saude?

A invisibilidade das diferencas de género nas grades curriculares
descritas pelas participantes pode ser entendida através do papel tecnologico
de normatizagdo que o sistema educacional cumpre. Esses mecanismos
tecnologicos de poder pensados por Foucault (1999) foram transcritos no livro

“Em defesa da sociedade”. Nessa linha de raciocinio, o Estado utiliza duas



81

tecnologias para manutencdo da ordem, ou seja, o poder disciplinar e a
biopolitica, que juntas conformam o biopoder.

A primeira tecnologia que compdem o biopoder é o poder disciplinar e
refere-se aos mecanismos e técnicas aplicadas ao sujeito com o intuito de
disciplinar o sujeito-corpo, também referenciada pelo autor como tecnologia
disciplinar do trabalho, que tem como objetivo domar os sujeitos tornando-os
mais déceis e produtivos, caracteristicas essenciais ao periodo histérico de
industrializagdo (FOUCAULT, 1999).

A segunda tecnologia que compdem o biopoder é a biopolitica, que nao
age diretamente sobre o sujeito como corpo, mas sim sobre o sujeito como
espécie, e se refere a mecanismos e técnicas globais para regulamentar a vida
e manter o poder sobre a populagdo. Assim, a biopolitica n&o regula o
comportamento dos sujeitos, mas os eventos globais da massa (FOUCAULT,
1999).

Portanto, o biopoder € o “poder que se exerce sobre a vida, seja
diretamente sobre a vida de cada pessoa em particular, seja por meio de uma
acdo sobre a vida das pessoas enquanto membros de uma popula¢do”
(PELLIZZARO, 2013, p.156).

Dessa forma podemos compreender as instituicbes de ensino como
mecanismos que disciplinam os corpos tornando-os domaveis, assim como
uma ferramenta importante para o controle das massas na qual género e
desejo sdo regulamentados. A escassez de espacgos destinados ao debate
sobre as diferencas de género também repercute o olhar dos responsaveis
pela elaboracdo dos curriculos. De acordo com Miskolci (2012) a educacao é
uma ferramenta da biopolitica e apresenta um papel importante na
normatizacéo das massas, sendo que a produg¢ao do conhecimento é realizada
numa perspectiva “masculina, branca, ocidental, cristd e heterossexual”
(MISKOLCI, 2012, p. 47).

Nesse sentido, a constru¢do do curriculo também segue a norma binaria
sexo e género na qual a heterossexualidade deve ocorrer de forma
compulséria, ou seja, as pessoas que Nndo seguem esse percurso recebem o
titulo de minoria e, portanto, se tornam invisiveis nos curriculos que

pretensamente sdo desenvolvidos para atender a maioria. Devido a esse olhar
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ocorre uma supressdo de conteudos sobre as diferengas nos curriculos
(LOURO, 2004).

A invisibilidade das tematicas sobre as diferencas de género nas bases
curriculares, comentadas pelas participantes, também pode ser desvelada por
meio do questionamento de Louro (2004) sobre o que é o conhecimento e as
maneiras que chegamos a conhecer ou desconhecer algo.

Pode-se questionar o modo de constru¢ao do conhecimento observando
que, em varios cursos da area de saude, € abordado, de modo sistematico, a
saude da mulher cisgénerozg, mas, os cuidados com a saude da mulher Trans
ndo sdo mencionados. Esta questdo é ilustrada no seguinte trecho da

entrevista da participante Beija-flor:

A saude da mulher esta praticamente em todos os curriculos, nos
cursos. Agora, pessoas trans, travestis... eu nem sabia o que era uma
pessoa trans, até a gente elaborar esse ambulatério, eu s6 sabia
assim de falar, para se ter uma idéia de como ndo se debate dentro
das universidades. (Beija-flor, gerente do servigo)

Percebe-se, pela afirmagéo da participante, que as instituicdes de ensino
que ofertam cursos voltados a area da saude, demonstram que, na construgéo
do saber, temas relacionados a saude da mulher cisgénero sao essenciais e o
desconhecimento sobre os principios de cuidados com a saude das pessoas
Trans é tolerado. De acordo com Louro (2004), a dindmica do campo da
educacgdo elege quais s&o os pontos que deverdo ser explorados e quais 0s
pontos que sdo admissiveis de ndo serem conhecidos.

Entretanto, as instituicbes educacionais ndo excluem as diferencas
apenas por meio da exclusdo da tematica de seus curriculos, mas, conforme
Souza e Bernardo (2014), atuam também por meio da exclusdo fomentando o
estigma e o preconceito, punindo todos que transgridem as normas.

O desconhecimento sobre as diferencas de género e sobre as
especificidades dos cuidados para com a sua salde apresentam
conseqiiéncias praticas nos servicos de saude, podendo alavancar um
processo de julgamento moral das pessoas Trans com base nos pressupostos

dos profissionais que prestam atendimento.

? Sexo biolégico corresponde ao género normatizado pela matriz sécio-cultural.
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Sobre esse problema a participante Beija-flor percebe que, quando os
espacos formais de educacdo dos cursos da area da saude nao possibilitam o
contato com temas sobre as diferencas de género, esse desconhecimento
reflete em atendimentos em que os profissionais colocam julgamentos

baseados em suas vivéncias pessoais:

Por que, assim, a gente ndo aprende, ndo aprende, assim, chega
uma pessoa assim na Unidade, vou falar quando eu era leiga no
assunto, vocé acaba colocando opinibes proprias em cima do que
vocé esta vendo na sua frente, vocé ndo tem nenhuma formagao
dizendo que aquilo é normal, que o paciente é normal, que a pessoa
é normal, é uma opgéo dela, enfim, é uma identidade que ela aceita,
que ela quer modificar e eu tenho que saber que isso é normal (Beija-
flor, gerente do servigo).

Os apontamentos da participante em relacdo ao desconhecimento dos
profissionais de saude & um indicio sobre a invisibilidade e a estigmatizacéo
das pessoas Trans em nossa sociedade, ou seja, a necessidade de abordar o
que é uma pessoa Trans nas atividades universitarias também pode estar
relacionado ao fato de que ndo se convive habitualmente com essas pessoas
em varios espacos publicos. Tagliamento (2015) questiona a invisibilidade
dessas pessoas em atividades cotidianas como o uso de transportes publicos,
participacdo nas instituicdes académicas, na realizacdo de compras ou ha
utilizagc&o de servigos de saude.

Os raros momentos em que essas pessoas sdo avistadas nesses
espacgos geralmente causam nos observadores sentimentos de estranheza,
curiosidade ou repulsa. De alguma forma elas serdo lembradas de que né&o
pertencem a esse local.

Essas reagbes ocorrem devido a transgresséo das normas de género
que as pessoas Trans realizam e acabam se tornando incompreendidas pelo
restante da populagdo. De acordo com Louro (2004), ultrapassar as
demarcacbes de género acarreta na estigmatizacdo da pessoa como
transgressora € a mesma sera punida com o isolamento, sendo permitida a sua
circulacao apenas em guetos.

Sobre o processo de estigmatizagdo, marginalizacdo e isolamento das
pessoas Trans em espacos restritos, Tagliamento (2015) expdem que essas

pessoas s6 se tornam visiveis para maioria da populacdo em locais destinados
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a prostituicdo e ganham visibilidade na midia quando se trata de reportagens
sobre assassinatos.

E possivel que os/as estudantes e profissionais da area da satde nao
tenham contato nas suas atividades cotidianas com pessoas Trans e, do
mesmo modo, é possivel que nao tiveram ou ndo tenham convivio com essas
pessoas como companheiros/companheiras de atividades académicas. Esse
fendbmeno ocorre justamente por que o0 acesso a educacgdo para as pessoas
Trans n&o é regra, mas sim excec¢do. Esse fendbmeno ocorre devido a evasio
escolar das pessoas Trans ja nos primeiros anos do ciclo instituido pelo
sistema devido a transfobia vivenciada nesses espacos.

A invisibilidade nos espacos cotidianos, inclusive nos espagos
académicos, faz com que as pessoas Trans nao sejam compreendidas pela
populacdo e, devido a essa incompreensdo, sdo desumanizados. Os/As
profissionais que atuam na area da saude também n3o estdo imunes a essa
situacdo e podem acabar repercutindo preconceitos.

A participante Beija-flor também expde a necessidade de se debater
esses temas, surgindo em sua reflexdo a demanda da utilizagdo de conceitos

para compreender essa populacéo.

Tanto no nivel técnico como, na graduagéo, pos, tem que se debater
a questdo desses pacientes, nem que seja algo assim para vocé
conceituar o que é isso, o que é aquilo, o que ndo é, entendeu?
(Beija-flor, gerente do servigo)

A necessidade de conceituar ou classificar as pessoas que ndo seguem
a norma binaria sexo-género surge tanto da necessidade de sistematizar o
saber como pelas demandas das/dos usudrias/usuarios do servico e dos
movimentos sociais pautados nos direitos dessa populacado. Beija-flor expressa

a necessidade de estar atenta aos movimentos de representatividade:

Uma letrinha nova, para mim antes era LGBT, mudou para LGBTTI, e
assim vai indo, mas, assim, é muito rapido isso e a gente sente essa
necessidade (Beija-flor, gerente do servigo).

A necessidade de nomear, conceituar ou classificar as diferencas de
género pode ser analisada em dois aspectos. O primeiro aspecto se refere a

utilizagdo de siglas como forma de representatividade nos movimentos sociais
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em prol dos direitos humanos da populagédo envolvida e o segundo aspecto
esta relacionado ao processo de constru¢cdo do conhecimento na area da
saude.

Sobre os movimentos sociais, Nokamura (2017) defende que as siglas
apresentam sua importancia para mostrar a sociedade que o mundo néo é
binario como todos pensam. Como muitos ndo entendem a quebra desse
padrdo, tendem a banalizar as siglas GLS®, LGBT*', LGBTT*, LGBT**® e
LGBTTQI**. De forma recente os movimentos também se apresentam por meio
da sigla LGBT+, nessa sigla o sinal de mais esta relacionado as
interseccionalidades que permeiam esses grupos, como questdes de classe,
racga, etnia e deficiéncias.

Facchini (2009) enfatiza que as mudangas observadas no campo da
socio-politica em relacdo a composicdo de novas categorias de sujeitos
politicos e a mudanca da ordem das letras demonstra a disputa de poderes
entre as aliangas, os ativistas e organiza¢des que formam o movimento. Esses
conflitos que ocorrem no campo sdo impulsionados pelos sujeitos que buscam
a visibilidade de suas especificidades.

No campo politico as pessoas Trans também enfrentam dificuldades
para incorporar suas pautas ao movimento. Busin (2015) em sua tese sobre a
estigmatizacao e violéncia contra travestis, revela que, no cenario da militéncia,
as travestis sdo discriminadas por algumas feministas e ativistas de outras
categorias. As mensagens discriminatérias disseminadas por alguns grupos

politicos geralmente fazem alusdo a figura da travesti com a mentira, ou seja,

%0 Sigla destinada a representar gays, lésbicas e simpatizantes. Atualmente ndo é mais
utilizada nos movimentos por discriminar as expressdes/identidades de género (NOKAMURA,
2017).

¥ Essa sigla comegou a ser utilizada pelos movimentos sociais por englobar também
bissexuais, travestis e transexuais. A letra L foi colocada em posi¢&o inicial para destacar a
desigualdade de género e a letra T tem o significado de transgéneros (NOKAMURA, 2017).

82 Sigla destinada a representar lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais

(NOKAMURA, 2017)
* O T com asterisco sinaliza que o T tem significado multiplo (NOKAMURA, 2017)

% A letra Q é utilizada para pessoas que se denominam queer e a letra | representa as pessoas
interssex, termo que descreve pessoas nascidas com variagdes anatdmicas internas e
externas resultado em corpos com caracteristicas femininas e masculinas (NOKAMURA, 2017).
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para essas pessoas as travestis sdo homens que tentam se passar por
mulheres.

Verifica-se, com base nesse estudo, a contradigdo de um movimento
que luta contra a discriminacao de género e orientacado sexual, mas, a0 mesmo
tempo, alguns grupos que compdem o0 movimento disseminam preconceitos
contra as pessoas Trans. A autora Busin (2015) esclarece que esse fenbmeno
ocorre devido a loégica seguida por alguns movimentos de que o sexo deve
corresponder ao género como algo biologico.

A preocupacao da participante Beija-flor em relagdo as nomenclaturas
utilizadas pelos movimentos sociais demonstra respeito ndo somente pelas
demandas especificas dos/das usuarios/usuarias do servico, mas também
reconhece, de certa forma, essas pessoas como sujeitos politicos.

Porém, o uso de conceitos, classificacbes e definicdbes no processo de
construgdo cientifica do conhecimento nesse campo nem sempre esta
vinculado ao reconhecimento dos movimentos sociais, mas sim com a forma
que estamos habituados a sistematizar o conhecimento e que, no campo da
saude, é utilizado para diagnosticar e manter as pessoas que quebram a norma
binaria de género no campo das patologias.

Sobre o processo de classificacdo no dmbito da ciéncia, especificamente
em relacdo as ciéncias da vida, Foucault (2016) vislumbra que, devido as
varias descobertas que ocorreram no século XVII e XVIIl, como a invenc¢ao do
microscépio, ocasionou manifestagcbes importantes nesse campo. Nesse
periodo se tornou possivel, por meio de teorias e de experimentos, analisar e
sistematizar conhecimentos de varios fendmenos das ciéncias fisicas.

O método utilizado para sistematizar as ciéncias duras foi generalizado
para organizar os conhecimentos sobre os seres vivos. Sob diferentes regimes
teoricos foi apresentada a possibilidade de classificar os seres vivos, sendo
que o problema reside em generalizar esse método para as diferentes areas de
conhecimento (FOUCAULT, 2016).

De modo geral, ainda nos dias de hoje, para se compreender um
fendbmeno e para que ele fagca parte de um repertério do saber, surge a
necessidade de nomear, classificar ou conceituar. Para Laville e Dionne (1999),
0 processo de construcdo do saber necessita de palavras para que sejam

possiveis a leitura, os questionamentos e a distingdo das realidades sociais.
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Dessa forma se faz necessario o uso de conceitos, definidos pelos autores
como “representagcdes mentais de um conjunto de realidades em fung¢ado das
suas caracteristicas comuns essenciais” (LAVILLE & DIONNE, 1999, p. 91).
Para os autores, os conceitos sdo Uteis para retratar fendbmenos abstratos,
porém com caracteristicas em comum.

O processo de construgcdo do saber que os/as profissionais da area da
saude encontram no sistema educacional que estdo ou foram inseridos
seguem a légica da classificagdo ou conceituacdo dos fendmenos a serem
compreendidos e/ou alterados. Uma educacgéo voltada ao entendimento das
pessoas Trans, sem a necessidade de conceituar e classificar, conforma-se em
um desafio, pois abala as estruturas de como a construcdo do saber é
reconhecida.

Devido a nulidade de experiéncias envolvendo temas relacionados as
diferencas de género na academia, a participante Laura, que atua como
enfermeira, utilizou como estratégia para adaptacdo ao servico o seu
conhecimento construido durante o curso técnico e na universidade sobre os

conteudos transversais da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH):

Né&o vi nada a esse respeito, foi um universo totalmente novo para
mim, na verdade, a gente ndo tem mesmo, esse é um tema muito
pouco ou ndo mencionado nos curriculos das universidades, mas a
ética, a humanizagéo foi um assunto abordado quando fiz o curso
técnico, antes da faculdade fiz o técnico em enfermagem, o que
ensinam é acolher, isso foi bem claro em toda a minha formagéo, os
professores batiam bastante nessa tecla, vocé néo esta la para julgar,
vocé esta la para cuidar (Laura, enfermeira).

A participante Laura declarou que néo teve oportunidade de participar de
atividades que envolvessem as diferencas de género, mas abordou a
importancia do acolhimento® que é uma das diretrizes previstas na PNH. Essa
declaragdo da participante mostra indicios da importancia da PNH para que
os/as profissionais se sensibilizem ao trabalhar com pessoas diferentes dos

padrbes sociais impostos. Nesse sentido, as autoras Casate e Corréa (2012)

% “Constitui uma ferramenta tecnoldgica relacional de intervencao na escuta, na construgéo de

vinculo, na garantia do acesso com responsabilizagdo e na resolutividade dos servicos. E,
portanto, um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os
servigos de saude. Pode-se dizer que uma atitude acolhedora € uma atitude atenta e porosa a
diversidade cultural, racial e étnica” (BRASIL, 2010, p. 11).
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defendem a importancia da discussao sobre a PNH nas universidades para que
seja possivel a compreensdo do ser humano para além das questbes
bioldgicas.

Apesar da importancia do tema e da participante Laura ter vivenciado a
oportunidade de se aproximar da PNH e colocar suas diretrizes em pratica na
sua vida profissional, esse tema ainda esbarra em dificuldades ao ser
conduzido apropriadamente nas universidades. A pesquisa de Casate e Corréa
(2012) mostra que ainda é um desafio fazer com que a humanizagéo deixe de
ser s6 mais um conteudo nas grades curriculares para se materializar como
uma politica de agao.

O conteudo das entrevistas concedidas mostra a escassez de conteudos
relacionados aos cuidados com a saude das pessoas Trans nos curriculos dos
cursos da area da saude. De acordo com a percepg¢do das profissionais
entrevistadas, esse fato apresenta impacto direto no atendimento dessa
populacdo em relagdo ao desconhecimento de técnicas especificas para os
cuidados com a saude e a possibilidade de atendimentos discriminatérios pela
falta de conhecimentos sobre as diferengas de género.

Para superar essa questdo, as profissionais que participaram da
pesquisa utilizam conhecimentos sobre a PNH construidos na universidade e
nos cursos técnicos, como a diretriz de acolhimento, além dos conhecimentos

transversais adquiridos nos espacos académicos.

4.3.2 Processo de Educagéo n&o Formal

Para se compreender a constru¢céo de conhecimento sobre a saude das
pessoas Trans realizado pelas profissionais fora do ambiente académico,
colocou-se em pauta questdes relacionadas as estratégias utilizadas.

As primeiras questdes dessa categoria surgiram em relacdo ao
treinamento institucional. As participantes relataram que nao participaram de
treinamentos especificos, mas a coordenadora do servico passou as

informacgdes sobre a rotina e sobre as politicas publicas que regem o servico.
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Logo que eu cheguei aqui, a Julia®*, a nossa coordenadora, jé nos
inteirou sobre isso, sobre os protocolos, as portarias tudo, a gente
tem disponivel aqui para todo mundo que chega a gente ja passa
para ler e se interar mesmo do assunto, a gente teve essa facilidade
pela nossa coordenadora, ela fez questdo de nos interar desse
assunto (Laura, enfermeira).

Quando eu entrei, a gente ndo tem um treinamento, mas a gente tem
acesso a essas politicas sim, tem uma pasta do servigco que tem, né,
para facilitar para a gente, a gente ndo tem um curso, mas a gente
tem acesso (Patricia, técnica em enfermagem).

Apesar da inexisténcia de um treinamento da instituicdo, os arquivos dos
protocolos, portarias que regem o servico e artigos académicos sobre a saude
da populagdo atendida sao disponibilizados pelo sistema de rede em que
todos/todas os/as profissionais podem ter acesso, conforme a sua necessidade
ou interesse.

Por meio da troca de experiéncias entre os membros da equipe, com
profissionais de outros servigos especializados e com os/as usuarios/usuarias,
as profissionais buscaram saberes para consolidar a implantagdo dessas
politicas, formando uma rede de apoio e de comunicagéo para a construgao de
conhecimentos necessarios para um atendimento qualitativo.

Os esforgos desta equipe em manter a comunicagdo com todos os
sujeitos envolvidos no processo de trabalho é uma estratégia positiva para
humanizagéo dos servicos prestados. Filho, Barros e Gomes (2009) analisam a
indissociabilidade entre a produgédo de servigos e a producéo de sujeitos, ou
seja, a inclusdo dos diferentes sujeitos envolvidos na construcdo de um servigo
produz a desestabilidade de hierarquias, potencializando a gestéo coletiva e as
praticas de humanizagao nos servigos que compdem a rede de saude.

A troca de experiéncias entre as profissionais inseridas no servigco é
facilitada através da reserva de um dia da agenda mensal da equipe para
realizacdo de reunides com o objetivo de desenvolver estudos de casos e

leituras de artigos.

E, assim, troca de experiéncias no sentindo de sentar com a equipe,
a gente faz ainda hoje uma vez por més uma reunido de equipe, uma
tarde toda para discutir casos, contar situagbes novas que se parece
com o todo (Beija-flor, gerente do servigo).

% Nome modificado para manter o anonimato.
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A dindmica de trabalho estabelecida no servico em que as participantes
estdo inseridas segue a logica ambulatorial, na qual cada profissional atua
dentro da sua especificidade de conhecimento. As reunides mensais s&o
momentos destinados a troca de saberes e praticas profissionais frente as
demandas que surgem no cotidiano do trabalho.

Para fortalecer as redes de contato e buscar experiéncias em comum
visando a consolidagdo do Servico Especializado na Atengdo a Saude das
Pessoas Trans e a formacgdo de redes, as profissionais visitaram outros

servigos especializados, conforme o relato de Beija-flor:

Antes de montar esse ambulatério a gente fez visita num
servigo...dois servigos que ja tinha algum tempo, estruturados na
cidade X*” e na cidade Y38, SO que em Y era bem novinho o servigo la
tinha um ano e a gente foi conhecer né. Para gente era tudo novo,
nossa abriu um ambulatério que atende mulheres e homens trans,
travestis o que é isso? O que eles precisam da gente? A gente tinha
todas as duvidas e dai a gente comegou, a gente fez a visita ndo foi
s6 uma vez, em X acho que fui umas trés vezes no ambulatério do
CRT que tem la acho que desde 2009 e Y é um ambulatério novo que
eles estavam bem fresquinhos como a gente também (Beija-flor,
gerente do servigo).

A construcdo de redes depende da comunicagdo entre servigos
possibilitando a troca de saberes, especialidades e afetos (BRASIL, 2010). As
visitas técnicas em outros servigos especializados propiciaram o entendimento
sobre as demandas da populagcéo Trans, bem como elementos para iniciar a
construgdo do novo servico com base nas experiéncias de profissionais que
enfrentavam as mesmas dificuldades ou que atuavam no campo ha mais
tempo.

Beija-flor também trouxe elementos sobre a importadncia da construgao
de conhecimentos que ocorre na relagdo entre profissionais e

usudrios/usuarias do servigo:

[...] a gente ta aprendendo muito na pratica mesmo, no dia-a-dia e
também com os pacientes, os pacientes nos ensinam muito eles
trazem muita experiéncia para gente. (Beija-flor, gerente do servigo).

¥ Modificado para manter o anonimato.

% Modificado para manter o anonimato.
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Em relagdo a comunicacdo qualitativa entre profissionais da area da
saude e usuarios/usuarias, Silva (2002) compreende que esse processo nio
ocorre somente quando o/a profissional tem a intengdo de passar conteudos e
informagdes em sua fala, mas sim no estabelecimento de lagos afetivos. Para
as autoras Oliveira, Collet e Vieira (2006), no processo de comunicagdo deve
haver tanto espacgo para os/as profissionais como para os/as usuarios/usuarias
possibilitando uma rede de comunicacéo para tecer didlogos que promovam
projetos singulares para humanizacéo.

A comunicagdo com os/as usuarios/usuarias descrita pela participante
Beija-flor possibilita a equipe elaborar projetos terapéuticos individuais e
coletivos que respeitem as diferengas culturais e sociais em que essas pessoas
estdo inseridas. Valoriza as experiéncias e os saberes das pessoas Trans que
buscam atendimento especifico para as suas demandas, colocando-os como
protagonistas no processo de produgao de saude.

O fortalecimento das relagdes entre as profissionais e usuarios/usuarias
do servico foi facilitado pela coordenadora Julia, que € uma mulher Trans
sendo que, na percep¢do de Beija-flor, durante o processo de formacgéo do
servico, ela teve papel fundamental na sensibilizagdo das profissionais em
relacdo ao acolhimento e aprendizado sobre as demandas das pessoas

atendidas:

Estou falando que a Julia é uma pessoa fundamental no ambulatorio,
que a Julia € uma mulher trans, entdo ela tem uma histéria de vida,
uma vivencia. Ela é uma mulher trans desde que o mundo é mundo
né, enfim entdo, assim a Julia foi fundamental para nos ajudar nesse
processo de criagdo do ambulatério, como lidar com essas pessoas,
muitas vezes elas chegam muito machucadas ja sabe (Beija-flor,
gerente do servigo).

Oliveira (2015) relata em sua pesquisa etnogréfica realizada nesse
servico que o fato de o acolhimento inicial dos/das usuarios/usuarias ser
realizado por uma mulher Trans torna o ambiente mais hospitaleiro, no qual as
pessoas Trans se sentem seguras para trocar experiéncias sobre a construgcao
da sua feminilidade ou masculinidade, os episddios de transfobia vivenciados
cotidianamente e as experiéncias com outros servigos da rede de saude.

De acordo com a percep¢ao das profissionais, o papel de Judlia no
servico vai além da coordenacdo, pois sua atuacdo politica facilita que as

normativas e portarias que regem o servico sejam aplicadas. Neste sentido,
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Julia contribui na mediagdo das relagbes entre as profissionais e
usuarios/usuarias e representa identificacao, acolhimento e confianga para as
pessoas que buscam atendimento.

As informagbes coletadas com as profissionais mostram esforgcos da
equipe para manter uma comunicacdo transversal com todas as pessoas
envolvidas, construindo um ambiente humanizado. Sobre a importancia da
comunicacdo e da humanizacao dos servigos de saude, Oliveira, Colett e Vieira
(2006) esclarecem que esse processo sO é efetivo quando ha envolvimento
coletivo dos servicos de saude, o que engloba gestores/gestoras, profissionais,
agentes envolvidos na formulacédo de politicas publicas, usuarios e usuarias e
setores envolvidos da regulamentacgio e formacao profissional.

A ampliacdo da comunicagdo em uma perspectiva humanizada ocorre
intra e inter grupos, desencadeando efeitos positivos em processos de atencgéo
e gestdo. Com o fortalecimento das redes de comunicagao, os servigos tornam-
se mais eficientes e eficazes na construgdo da integralidade da atencéo
(BRASIL, 2010).

Com base nos dados coletados, observa-se que, para a construgdo dos
conhecimentos aplicados na rotina de trabalho, as profissionais utilizam como
estratégia a comunicacdo entre os sujeitos e redes de apoio, impulsionando a
caminhada para uma atenc&o a saude mais humanizada.

As profissionais inseridas no servico, também utilizam como estratégia
para constru¢cdo dos conhecimentos aplicados na rotina de trabalho artigos,
dissertacdes e teses disponibilizadas na internet, que s&o pesquisados
conforme as demandas sdo encontradas, sendo esse material socializado entre
0s membros da equipe.

Conforme informacgdes da técnica em enfermagem Patricia, ha também
incentivos do servico para que as profissionais participem de congressos e

outros eventos sobre a tematica:

[...] quando tem um ou outro evento como o que teve recentemente e
que as meninas foram, ai eles divulgam para a gente aqui para quem
tem interesse em ir, a nossa chefia fala: - Olha vocé tem interesse em
ir? Mas, curso assim a gente vai de vez em quando. (Patricia, técnica
em enfermagem).
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A participante Isabel relata que, mesmo com incentivos do servico, as
profissionais esbarram em dificuldades em acessar eventos sobre a tematica

devido a escassez dos mesmos:

Existem alguns incentivos, recentemente teve um congresso de
saude Trans em S&o Paulo, duas pessoas da equipe e a médica
fomos e mais uma terceira colega foi por conta, mas sdo raras essas
oportunidades (Isabel, psicdloga).

As participantes também relatam, que suas buscas de materiais
referentes a saude das pessoas Trans, se deparam com a dificuldade em
relacao a escassez de pesquisas nacionais na area da saude, por esse motivo,
a maioria dos artigos que s&o acessados sao produzidos em outros paises.
Sobre essa questdo, a participante Isabel relata a necessidade de filtrar as

informacgdes, ja que esses materiais apresentam viés cultural:

[..] a gente esbarra nessa falta de conhecimento, muita coisa
produzida la fora, mas que tem um viés cultural que acaba
atravessando e ai a gente tem que filtrar muito o que a gente pode ou
néo trazer para nossa realidade (Isabel, psicéloga).

As producbes cientificas relacionadas aos cuidados com as pessoas
Trans muitas vezes partem de conceitos e classificagdes que até podem ser
validas no territério em que a pesquisa foi elaborada, mas perdem o sentido
quando ocorrem tentativas de generalizar os dados para todos os contextos.

Estudos que apresentam viés cultural na area, geralmente sao aqueles
baseados unicamente em manuais e classificagbes internacionais, como o
DSM-V e a CID-10, que buscam, ao longo da historia, diagnosticar o
“verdadeiro transexual”. Porém, ha varias maneiras de vivenciar as questbes
relacionadas ao género que estao relacionados as questdes culturais, sociais e
econdmicas, que variam de regiao para regido. Para Bento (2012), o problema
das classificagcbes e manuais estd no apelo cientifico pela pretensdo de
universalizagdo deste conteudo, ignorando, de certa forma, os contextos
culturais.

Um exemplo de problemas em relagdo a supressao de aspectos
relacionados as questdes culturais € encontrado na CID-10. Essa classificacédo

condiciona a transexualidade, ao desejo de pertencimento ao género oposto e
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de se submeter a intervengbes cirdrgicas para modificagdes corporais e
redesignacao dos 6rgaos genitais. Caso a pessoa tenha o desejo de pertencer
ao género oposto, mas, ndo sente necessidade de alterar aspectos corporais
de forma permanente, ela sera classificada como travesti (OMS,1997).

Entretanto, no cenario brasileiro, nem todas as pessoas que se
denominam transexuais apresentam desejo de modificar seus corpos e,
geralmente, as mulheres que se reconhecem como travestis pretendem passar
ou ja passaram por alguma modificagdo corporal permanente. Conforme a
autora Jesus (2012) uma pessoa Trans busca vivenciar de forma integral a
forma como ela se visualiza por dentro e espera a aceitacéo social. Portanto, o
que determina a vivéncia transexual é a forma como as pessoas se
reconhecem e ndo um procedimento cirurgico.

Algumas mulheres se reconhecem como travestis ndo pelo discurso
biomédico, mas como um ato de resisténcia politica. De acordo com Peres
(2012), um modelo unico de género e sexualidade para definir o que & uma
travesti ndo pode ser aplicado, justamente porque a travesti quebra com os
modelos vigentes de sexo-género-desejo. O que se pode pensar € em
processos de ftravestilizagdo que desmontam processos binarios e
heteronormativos ao longo de suas trajetérias desmontando légicas enraizadas
em pensamentos a-historicos. Conforme o autor, os processos de

travestilidades podem ser compreendidos como uma posigéo politica:

Trata-se de alguém que tem a coragem de dizer sobre si, de
expressar uma posigdo social e politica diante do mundo, das
pessoas e de si mesmo, assumindo um lugar que Ihe permita sentir-
se bem, satisfazer seus desejos e construir uma estilistica da
existéncia que expresse sua singularidade humana, mesmo que isso
signifique sofrer violagbes e violéncias e até mesmo correr riscos de
vida. E nesse lugar que vejo a emergéncia das travestilidades como
processualidades em transitos situadas entre a afirmacdo de suas
verdades, ousadas, corajosas e afirmativas de suas estilisticas da
existéncia diante de determinagbes do sistema sexo/género/desejo/
praticas sexuais, que, como ferramentas de manutengdo a
heteronormatividade, impéem modelos de verdades absolutas e
universais, assim como cristalizagbes identitarias demarcadas por
codigos de inteligibilidades falocéntricos (PERES, 2012, p. 540).

Algumas pessoas se identificam como travestis por ndo se

reconhecerem nem como homens e nem como mulheres, apesar de
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desempenharem papéis entendidos socialmente como femininos. Essas
pessoas reivindicam a um n&o género ou terceiro género (JESUS, 2012).

Busin (2015) elucida que, no meio académico, a travestilidade pode ser
entendida como experiéncias vivenciadas na fronteira entre os dois sexos, ou
como identidade, ou como pratica ou ainda como a interrupgdo na passagem
de um sexo para o outro. Da mesma forma em que ndo ha um consenso no
meio académico, n&do houve consenso entre as travestis que participaram da
pesquisa conduzida pela autora.

Observa-se que existem inumeras formas de vivenciar a transexualidade
e a travestilidade. Deste modo, generalizar os conteudos das pesquisas
realizadas internacionalmente sobre a saude das pessoas Trans, acarreta no
risco de se reduzir o olhar para as normativas biomédicas como verdades que
nao se modificam perante os contextos culturais e politicos de outros paises, o
que acaba fragmentando e subjulgando as necessidades de cuidados com a
saude dessas pessoas. A escassez de producgdes cientificas nacionais voltadas
a saude das pessoas Trans acarreta na dificuldade em construir saberes a
serem aplicadas na rotina do servigo.

Porém, as profissionais do servico em questdo também estéo
comprometidas com a construcdo de conhecimentos voltados a saude das
pessoas Trans, por meio de pesquisas elaboradas pela equipe, baseadas em
dados coletados com os/as usuarios/usuarias durante a rotina de trabalho.

O desenvolvimento de pesquisas pelas profissionais como parte da
rotina de trabalho, acarreta em uma nova forma de pensar as relacbes de
trabalho na producdo de saude, na qual as profissionais ndo somente
reproduzem os conhecimentos adquiridos ao longo da sua formacdo, mas
protagonizam a construgdao e o compartilhamento de conhecimentos baseados
nos contextos sociais, politicos, culturais e econdmicos do territério no qual

estdo inseridas.

4.4 Dificuldades Relacionadas a Articulagdo na Rede de Servigcos da Regido
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No presente eixo serdo discutidas questbes levantadas pelas
participantes da pesquisa em relacdo as dificuldades de articulagcao do servico
com atencéo basica de saude e com a atengao de alta complexidade na regido.
Os dados coletados foram alocados em duas categorias: Articulagdo com a

Atengao Basica e Articulagdao com a Atencao de Alta Complexidade.

4.4.1 Articulagdo com a Atencao Basica

O Servico Especializado na Atencdo a Saude das Pessoas Trans
passou por um processo de credenciamento junto ao Ministério da Saude para
0 seu reconhecimento como servigo especializado, ou seja, servico de média
complexidade do Processo Transexualizador no SUS. Durante o processo de
credenciamento, o acesso ao servigco funcionou no sistema de portas abertas,
dessa forma, os/as usuarios/usuarias entravam no servico sem a necessidade
de encaminhamento prévio.

Porém com o processo de credenciamento também ocorreu maior
visibilidade e procura por atendimentos, gerando a necessidade de se
reestruturar os meios de acesso aos atendimentos com objetivo de manter a

qualidade dos mesmos:

[...] uma das questées da situagado da regulagdo a gente sentiu que a
necessidade era gigantesca, a gente comegou a sentir que estava
tendo muita procura e a gente ndo estava dando conta disso, entdo a
gente sentiu a necessidade de regular urgente o ambulatério, limitar o
quantitativo no més que a gente pode receber de pacientes novos
para dar um atendimento de qualidade também, a gente ndo pode
pensar so6 no quantitativo” (Beija-flor, gerente do servigo).

No Brasil, a porta de entrada para o acesso aos servicos do SUS,
preconizada pelo Ministério da Saude, sdo os servigos de atengdo basica,
representados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). Essa estratégia de
gestdo da rede publica de saude tem como objetivo gerenciar os recursos para
que cada usuario/usuaria tenha acesso as tecnologias adequadas para as suas
demandas especificas de salde. Nessa logica de gerenciamento, 0 acesso aos

servigos especializados que ocorrem em ambulatorios, bem como o acesso a
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servigcos de alta tecnologia que ocorre em hospitais, devem acontecer por meio
de encaminhamentos via UBS (BRASIL, 2006).

Essa forma de gerenciamento também tem o intuito de otimizar as filas
de espera para os servigcos de média e alta complexidade, evitando o colapso
desses servigos (BRASIL, 2006). Seguindo essa forma de gestdo, o servigo
estudado é acessado atualmente pelos/pelas usuarios/usuarias através de um
cadastro e encaminhamento da UBS, que pode ser realizado por qualquer
profissional com ensino superior. Apdés o0 cadastro, o/a usuario/usuaria deve
aguardar uma vaga, gerenciada por uma central de vagas dos servicos de
saude da regiéo.

Em decorréncia das modificagdes implantadas para o acesso ao servico,
colocou-se em pauta se as profissionais perceberam algum impacto em relagéo
a procura dos atendimentos. A participante Isabel relatou que essa era uma

preocupacao inicial da equipe:

[...] quando foi mudado o sistema, porque antes aqui era portas
abertas, com o credenciamento passou a ser regulado pela Unidade
de Salde a entrada das pessoas no ambulatério e muitas diziam: -
Mas eu ndo posso ir para pedir para me encaminharem para este
servigoag, néo vou passar por este constrangimento. Mas, veja, agora
é a forma que vocé entra aqui, € como vocé se mantém aqui. E,
quanto a equipe, nos tivemos essa discussdo. Sera que isso ndo vai
dificultar o acesso? Porque antes era féacil, ja chegar no ambiente em
que ja as pessoas estdo sensibilizadas para isso (Isabel, psicéloga).

A preocupacao da equipe em relacao a alteragéo do fluxo para o acesso
ao servigo ocorreu devido a resisténcia dos/das usuarios/usuarias em buscar
atendimento nas UBS devido as experiéncias negativas vivenciadas nesses
locais. De acordo com Santos (2013), o acesso e o acolhimento nas UBS estéo
condicionados ao respeito as diferencas e a atencdo as necessidades
especificas dos/das usuarios/usuarias. Porém, esses espacos também s&o
reprodutores de discriminagdo contra as pessoas Trans, mesmo com a
existéncia de meios legais que conferem seus direitos a saude.

Apesar da Portaria n. 1820 de 13 de agosto de 2009 do Ministério da

Saude que garante o uso do nome social em todos os niveis de aten¢do, uma

% Modificado para manter o anonimato.
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das queixas recorrentes dos/das usuarios/usuarias para as participantes é que

alguns profissionais das UBS ndo respeitam seus nomes sociais:

[...] nessa portaria eles podem ter o nome social no cartdo, eles
trazem mesmo tendo o nome social no cartdo, eles sdo chamados
pelo nome civil e eles acham muito constrangedor isso. Ou eles vao
exigir que fagam o nome social que é direito deles e tem unidade que
se nega. Tem varios que a gente orienta para ir na Unidade de
Saude, mas eles ndo procuram, eles tem vergonha, eles falam que na
unidade ndo se sentem bem, complicado (Patricia, técnica em
enfermagem).

Mesmo com a existéncia de politicas publicas destinadas a garantir os
direitos a saude das pessoas Trans, como o uso do nome social, Tagliamento
(2015) mostra que isso ndo garante de forma efetiva o acesso dessas pessoas
aos seus direitos, pois, muitas vezes, essas politicas nao chegam até a ponta.

O desrespeito ao nome social repercute de forma direta no acesso das
pessoas Trans aos servicos de saude que, devido a situacdes vexatorias,
deixam de procurar as UBS, ndo somente por demandas decorrentes do
Processo Transexualizador, mas, também, em relagdo a prevencéo e
tratamento de agravos de salde. A participante Isabel ilustra essa questio
expondo as dificuldades relatadas pelos homens Trans em realizar o exame

preventivo de colpocitologia (Papanicolau) com ginecologistas da UBS:

[...] apesar de existir uma portaria que garante esse direito, eles ndo
tem nome social respeitado, entdo tem pessoas que ja estao
transicionadas e aparece o nome de registro quando é chamado,
entao, tem todo aquele constrangimento do nome feminino aparecer
no visor e levanta um menino barbado. Os olhares das pessoas em
volta, entdo eles relatam com bastante frequéncia (Isabel, psicdloga).

O exame preventivo € wuma técnica manual, realizada por
médicos/médicas e enfermeiros/enfermeiras com o objetivo de detectar lesdes
cervicais malignas (JORGE et al, 2011). Esse € um exame de suma
importéncia para detectar a presenca de alguns tipos de céncer no seu estagio
inicial, aumentando dessa forma as chances de sobrevivéncia das pessoas que
apresentam esse tipo de alteragdo celular.

A participante Patricia também relata o afastamento dos homens Trans

dos servigos de ginecologia:
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[...] os meninos teriam que procurar um ginecologista para fazer o
preventivo tudo, mas eles ndo querem por vergonha, tem uns que
tem 20 anos e nunca fizeram o preventivo (Patricia, técnica em
enfermagem).

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e pelo Nucleo de Direitos Humanos LGBT (NUH) revela que 85% dos
homens trans ndo procuram os servicos de salde por medo de sofrerem algum
tipo de discriminagéo e 26,8% declararam néo frequentar os atendimentos de
ginecologistas, sendo que 10,7% nunca realizaram o exame preventivo. Dentre
as motivagdes para o afastamento entre os homens Trans e ginecologistas
estdo o fato de ndo quererem se submeter aos exames, o julgamento de que
os exames de rotina ndo sdo necessarios e a falta de acesso a esses servicos
(UFMG; NUH, 2015).

Aspectos culturais e crengas também podem influenciar na procura de

atendimentos ginecoldgicos:

A gente tem, por exemplo, os meninos Trans, tem meninos que
nunca passaram num ginecologista, nem mesmo aqueles que ja
tiveram uma relagdo sexual com homens, nunca fizeram o preventivo
porque €& muito constrangedor. Poxa, como eu vou fazer um
preventivo? Eu sou um homem de barba. Entdo a gente percebe essa
dificuldade deles (Laura, enfermeira).

A observacgao da participante Laura apresenta indicios de que a recusa
de alguns homens Trans em realizar os exames ginecoldgicos perpassa por
aspectos culturais relacionados a construgcédo de suas masculinidades, ou seja,
“um homem de barba” nao precisa realizar o exame preventivo, pois este esta
relacionado ao universo feminino. Entretanto, essa é uma questdo que deve
ser investigada também na perspectiva desses usuarios com o intuito de
compreender melhor essa questéo e tracar estratégias para aproximacgéo entre
0s servigos de ginecologia e os homens Trans.

Alguns aspectos sobre esse afastamento estdo vinculados a crengas
manifestadas pelos homens Trans, tais como a de que, por n&o se
relacionarem com homens, estdo imunes a afec¢des ginecolégicas e infec¢des
transmitidas pelo ato sexual, ou por terem parceira fixa ou por ndo manterem

relagdes sexuais no momento estariam imunes (UFMG; NUH, 2015).
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O desrespeito aos dispositivos que legitimam os direitos a saude e os
atos discriminatorios vivenciados pelas pessoas Trans afetam ndo somente
acbes para prevencdo de doengas, mas também alguns/algumas
usuarios/usuarias ja adoecidos podem contemplar a evolugdo de suas doencgas
sem procurar auxilio nas UBS. Um episédio relacionado a essa questdo foi

narrado pela participante Patricia:

Teve caso de paciente que veio com sifilis, que aqui a gente ndo
pode aplicar a penicilina que é usado para o tratamento, a gente néo
pode aplicar entao a gente orienta ele ir para a Unidade de Satde e a
pessoa ndo quis...ai tenho vergonha, porque vdo me chamar por
outro nome ou que vdo me expor e acaba e assim chora porque sabe
sobre a evolugéo (Patricia, técnica em enfermagem).

Segundo informagdes do Ministério da Saude a sifilis quando néo
tratada pode afetar o aparelho gastrointestinal, o aparelho respiratério, o
aparelho cardiovascular e o sistema nervoso, sendo que o tratamento com
penicilina é bastante eficiente nas fases iniciais (BRASIL, 2010). Sabendo do
prognostico da doenca a pessoa envolvida no episodio relatado pela
participante Patricia procurou o Servigo Especializado na Atenc&do a Saude das
Pessoas Trans, devido aos profissionais ja estarem sensibilizados para
encaminhar o seu tratamento. Porém o servico funciona em regime
ambulatorial e n&o possui 0s equipamentos necessarios caso a medicacao
cause algum tipo de efeito colateral e, por esse motivo, a penicilina deve ser
aplicada em uma UBS. Mesmo com essas informacdes, a pessoa optou por
nao prosseguir com o tratamento por medo de sofrer discriminagao.

Situagdes de agravos a saude em decorréncia da dificuldade de acesso
e afastamento dos servigos de salude também sao relatados pela participante

Laura:

[..] tem um caminho muito longo pela frente para poder solucionar
essa dificuldade de acesso. E um direito do cidaddo que esta sendo
desrespeitado, tem que ter direito ao acesso a salde e se ele chegar
14 e ndo é bem tratado, ele se sente constrangido, ele ndo volta mais,
eles ndo vdo na Unidade Basica porque vdo chegar la e ndo vao ser
bem atendidos, ndo vao ter respeitados o seu no nome social, e
acaba que eles deixam de usar o servigo, muitos com danos para a
saude porque a gente vé muitos casos de auto-medicagdo, se auto-
medicam porque nédo tem acesso. Entdo quando chegam ao hospital
ja é um caso grave, de infecgdo, de necrose de tecido nos casos das
mulheres Trans que aplicam silicone industrial por causa deste
distanciamento do servigo (Laura, enfermeira).
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Santos (2013) constata que o desrespeito aos direitos das pessoas
Trans culmina na evaséo dos servigos de saude, trazendo agravos a saude, ja
que as mesmas sO voltam a procurar esses servicos quando a doenga se
encontra em estagio avangado, dificultando o tratamento.

Mesmo para procedimentos simples que poderiam ser realizados nas
UBS, como aplicagdo da hormonioterapia, as pessoas Trans muitas vezes se
recusam a freqlientar o local e procuram o Servigo Especializado na Atencao a

Saude das Pessoas Trans. por se sentirem acolhidos pelas profissionais:

Na maioria dos casos existe essa resisténcia, muitos vém aqui para
aplicar o horménio, eles poderiam fazer na Unidade de Salde, mas
ndo querem fazer a aplicagdo na Unidade de Saude, mas né&o
querem pelo medo do julgamento, de ouvir piada, de passar por
algum tipo de constrangimento, a gente encontra bastante dificuldade
no que diz a respeito da orientagdo com o cuidado maior com a
saude (Isabel, psicologa).

Em todos os relatos anteriores, as participantes anunciaram as
dificuldades dos/das usuarios/usuarios em utilizar os servicos das UBS e
mencionaram o0 nao respeito ao nome social com um dos principais aspectos
que levam ao afastamento das pessoas Trans destes locais.

Entretanto, a participante Isabel relata que em alguns casos o
atendimento nas UBS ocorreu de forma mais humanizada devido a existéncia

de profissionais ja sensibilizados/sensibilizadas em relagdo ao nome social:

[...] ndo muitas vezes, mas alguns trazem um atendimento assim que
me surpreendeu, encontrar uma atendente que a principio tem uma
certa resisténcia e chega uma outra profissional: - Ele diz que o nome
dele é qual? Entao nés vamos chamar pelo nome que ele diz que
quer ser chamado. Alterar no cadastro e de promover o acolhimento
algumas vezes acontece” (Isabel, psicéloga).

O atendimento humanizado nas UBS pode ocorrer, ndo devido a
apropriagao de forma hegemonica dos/das profissionais em relagéo as politicas
publicas, mas sim por meio de alguns profissionais com uma atuagdo mais
humanizada ou que ja tiveram acesso as politicas de promo¢ao a saude das
pessoas Trans.

Ainda sobre a questdo de respeito em relacdo ao nome social, na

percepc¢do da participante Laura, quando um/uma profissional se recusa em
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chamar a pessoa Trans pelo nome que ela se reconhece é porque ha uma
recusa de reconhecer este/esta usuario/usuaria como pessoa. Ao receber esse

tratamento desumanizado os mesmos se afastam dos servigos:

[..] ser chamado pelo nome social, é um direito, e isso é
desrespeitado, ndo aceitam ele como pessoa, como ele quer ser
tratado e isso faz com que eles se afastem mesmo do servigo. E
negar o seu direito a saude” (Laura, enfermeira).

Sobre a questdo do nome social, os autores Sousa, Viana e Vale (2015)
averiguaram que o nome social apresenta pouca influéncia no acesso das
pessoas Trans aos seus direitos, sendo que a maior eficacia neste quesito
ocorre quando ha mudanca efetiva nos registros.

Devido a todos os percalgos e constrangimentos vivenciados pelas
pessoas Trans, também evidenciados nesta pesquisa, constata-se a grande
vitéria dos movimentos sociais envolvidos em relacdo a decisdo do STF que
facilita as mudancas necessarias nos registros civeis. Esse avanc¢o na esfera
juridica significa que o uso do nome com o qual a pessoa Trans se reconhece
deixa de ser uma concesséo de alguns 6rgaos publicos e instituicdes para se
tornar um direito.

Verificando-se as dificuldades em relagdo ao acesso das pessoas Trans
aos atendimentos nas UBS, foi questionado as participantes se houve alguma
acdo do servigo para sensibilizar os/as profissionais da atencdo primaria. As
participantes relataram que foi enviado um documento para as UBS informando
sobre a nova forma de entrada de atendimentos para o servigo, porém, elas
observaram uma lentiddo no fluxo de informagdes para os servigos de ponta.
Nesse sentido, a participante Laura percebe a necessidade de realizar a¢des
para sensibilizacdo dos/das profissionais nas UBS, porém, as demandas do

servico dificultam a incorporacéo dessas atividades no cotidiano de trabalho:

[...] eu sinto que a gente podia ter mais tempo, pra orientar mesmo
chamar as unidades de salde né, ou uma pessoa, para a gente
poder divulgar...Falta um pouco de divulgagdo, esse trabalho seria
importante (Laura, enfermeira).

A proposta da participante Laura relativa ao desenvolvimento de agbes
compartilhadas entre os servicos da rede, na atencao primaria e secundaria, é
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um caminho interessante para sensibilizacdo e troca de saberes, podendo
proporcionar melhores praticas nas duas modalidades de servico e a formacgao
de linhas de cuidado destinada as pessoas Trans na regido.

O termo “linhas de cuidado” é utilizado na rede de servicos do SUS para
caracterizar o modo de articulagao referente ao uso de recursos e praticas de
saude entre a atengdo primaria e outros niveis de atencdo de uma regido
(BRASIL, 2012). A formagéo de redes de atengéo a saude e linhas de cuidado
esta prevista na Portaria n°® 2.803/13 do Ministério da Saude, sendo a esfera da
atencdo primaria referenciada como essencial nos cuidados com a saude das
pessoas Trans (CRUZ, 2016).

Objetivamente, por meio das entrevistas realizadas, observa-se a
necessidade de se estabelecer uma linha de cuidado para pessoas Trans na
regidao, com o intuito de possibilitar maior comunicagao entre as equipes e o
acesso de forma efetiva dessa populagdo em todos os niveis de atengéo do
SUS.

4.4.2 Articulagado com a Atencao de Alta complexidade

A Portaria n® 2.803/13 do Ministério da Saude prevé a articulacdo de
uma linha de cuidados no Processo Transexualizador do SUS, na qual a
assisténcia se iniciaria nas UBS e, conforme as necessidades dos/das
usuarios/usuarias, possibilitaria o acesso dos/das mesmos/mesmas aos
servicos ambulatoriais e hospitalares. Porém, os procedimentos previstos no
Processo Transexualizador do SUS se concentram nessa regido no servigo
estudado, que funciona em regime ambulatorial. Por ser um ambulatério,
ocorrem limitacdes em relacdo a oferta de técnicas de modificacdo corporal
que alguns/algumas usuarios/usuarias almejam, como, por exemplo, as
cirurgias de redesignacgao sexual.

As cirurgias dependem de técnicas especificas da medicina e de
aparatos tecnoldgicos complexos para que os procedimentos ocorram com o

menor risco possivel, portanto, devem ser realizados nos equipamentos de alta
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complexidade da rede de salde, ou seja, em ambiente hospitalar conforme a
Portaria n° 2.803/13 do Ministério da Saude.

Apesar de nem todas as pessoas Trans desejarem se submeter as
cirurgias de modificagdo corporal, para algumas destas pessoas esses
procedimentos fazem parte do seu projeto de vida (ARAN; MURTA, 2009).
Nesse contexto, a cirurgia significa um processo importante na construcéo da
sua feminilidade ou masculinidade, na auto-aceitagido, na aceitagcio social, na
aquisicdo de direitos e na possibilidade de mobilidade econdémica e social
(ARAN; MURTA, 2009; PELUCIO, 2004; SAMPAIO,;COELHO, 2012).

A abertura de um servigo especializado no atendimento de pessoas
Trans acendeu a esperanca de algumas pessoas em terem acesso as técnicas
cirdrgicas, porém, a rede de saude local ainda estda em processo de
organizagao para implantacado desses procedimentos no ambiente hospitalar,
frustrando a idealizagdo dessas pessoas sobre o servico. Devido a atual
impossibilidade de realizar esses procedimentos, alguns/algumas
usuarios/usuarias desistem de continuar o acompanhamento. Essa questao é

ilustrada pela participante Beija-flor:

Tanto é que temos pacientes que, hoje a gente tem 584 pacientes
cadastrados, mas ndo sdo todos que estao ativos, sdo pacientes la
que, desde o inicio de 2013, vieram se cadastrar e acharam que ja
iam ser encaminhados para cirurgia e viram que realmente isso ndo
estava acontecendo e acabaram abandonando o acompanhamento
aqui e a gente entende isso como natural, porque alguns sé estavam
vindo com a expectativa de que iria ser realizada a cirurgia (Beija-flor,
gerente do servigo).

Com a inexisténcia de hospitais especializados para os procedimentos
cirurgicos do Processo Transexualizador no SUS, a equipe do servigo estudado
administra em seu cotidiano as frustragbes dos/das usuérios/usuarios que
desejam realizar essas cirurgias. Com o intuito de esclarecer quais sdo os
cuidados que podem ser acessados no servico e quais sdo as limitacdes
devido as fragilidades da rede, as profissionais escutam as expectativas

dos/das usudrios/usuarias e orientam no momento de entrada no servigo:

Logo no acolhimento ja fazemos essas orientagbes, né. O que é
possivel ofertarmos como servigo e o que nao é. Muitos, quando a
gente fala dessa questao da cirurgia: - Ha, mas é, mas vai que. Eles
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brincam: - Nossa, vocés destroem os nossos sonhos aqui (Isabel,
psicologa).

Por meio dos relatos da equipe, percebe-se que no momento em que as
profissionais do servico informam a impossibilidade de encaminhamento para
as cirurgias, recai sobre elas nesse momento a frustracdo dos/das
usuarios/usuarias que tinham esperancgas que esta demanda fosse acolhida.

Com a noticia inesperada de que as cirurgias ndo estdo sendo
realizadas na regido, as participantes notaram diferencas em relagdo a
permanéncia no servico entre homens e mulheres Trans. Geralmente os
homens Trans permanecem no servigo devido aos hormoénios utilizados para
modificacdo corporal sé serem acessados nas farmacias via retencdo da
receita médica. Ja as mulheres Trans apresentam maior facilidade em obter
esses hormdnios, pois a venda é realizada sem a necessidade de prescricéo e
por esse motivo apresentam menor adesdo ao tratamento ofertado pelo

servico:

[...] acredito que tem muito mais homens trans ativos fazendo
acompanhamento aqui do que mulheres trans, que as mulheres trans
tem mais facilidade de comprar a medicagdo, o horménio né, e os
homens trans ndo, os homens trans acabam tendo que tomar
testosterona que é um medicamento controlado que precisa de uma
receita médica, o acesso é mais dificil ao medicamento, entdo acho
que a adesdo ao ambulatério, ao tratamento do homem esta sendo...
percebo que é mais os homens trans mesmo que acabam ficando
aqui, mesmo... a pessoa chegar e ficar o tempo todo ali e chega um
momento em que ela percebe que ela ndo vai alcangar aquele
objetivo dela, ela meio que acaba desistindo mesmo, talvez se sinta
desestimulada (Beija-flor, gerente do servigo).

As autoras Petry e Mayer (2011) e Aran e Murta (2009) explicam que a
maioria das pessoas Trans ja fazem o uso de horménios antes de procurarem
atendimento nos servicos de saude. As mulheres Trans utilizam hormdnios
baseando-se em experiéncias de amigas ou em pesquisas na internet e,
normalmente, ingerem uma dosagem elevada de anticoncepcionais e
medicamentos para menopausa, pois acreditam que dessa forma podem
alcancar melhores resultados (ARAN; MURTA, 2009).

O afastamento das mulheres Trans em relagdo ao acompanhamento no
servico gera preocupagdo na equipe, pois 0 uso de hormdnios sem
acompanhamento médico pode ocasionar agravos a saude tanto nos homens

Trans quanto nas mulheres Trans:
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[...] o hormbnio em si, tanto a testosterona quantos os horménios
femininos tém as reagdes adversas se néo for monitorado, inclusive
reagbes graves, principalmente com o uso indiscriminado dessa
medicagdo, entéo é indiferente de ter acesso facil ou ndo as mulheres
trans ao horménio, é... elas tem que acompanhar, isso tudo é muito
trabalhado sabe, é no acolhimento, enfim, é colocado tudo que pode
a vir acontecer, enfim, precisa monitorar com exames laboratoriais
(Beija-flor, gerente do servigo).

Os estudos sobre a utilizagdo de hormdnios em longo prazo sao
escassos e, por esse motivo, se torna imprescindivel o acompanhamento
através de exames para evitar futuros danos a saude. Além desse motivo, cada
organismo se comporta de uma forma quando os horménios sdo administrados
e a dosagem deve ser ajustada periodicamente (ARAN; MURTA, 2009).

Outra questdo relatada pelas participantes é que, devido a falta de
servigos hospitalares na regido que realizem essas cirurgias e pelo alto custo
desses procedimentos nos servicos de saude particulares, muitas mulheres
Trans realizam modificagbes corporais por meio de procedimentos

clandestinos, como a aplicagao de silicone industrial:

Bastante, justamente seja por isso pelo valor altissimo da plastica
mamaria, nossa, a gente recebe muita mulher com silicone industrial
s6 que pra gente da saude também é muito dificil saber as
conseqléncias disso, ndo existe assim um... sdo poucos trabalhos
com pessoas trans no pais, ndo tem muita coisa, muita pesquisa, né?
Entdo, assim, ainda a gente esta conhecendo os efeitos como fica, e
0 manejo dessas pacientes no hospital também é dificil para os
profissionais que atendem, ndo estdo acostumados a lidar com isso,
pegar um silicone industrial, por exemplo, tem a histéria de uma
menina de que o silicone desceu para o pé, sabe? Entdo, assim,
como manejar isso clinicamente, eu ndo sei (Beija-flor, gerente do
servigo).

O uso de silicone industrial pelas mulheres Trans € um problema de
saude antigo, relatado por muitos/muitas autores/autoras como Pelucio (2005),
Bento (2009) e Pinto (2009). Entretanto, devido ao caminho burocréatico para o
acesso aos procedimentos, a escassez de servicos e o pouco incentivo para
formacdo de profissionais especializados/especializadas e para o
desenvolvimento de novas tecnologias, as mulheres Trans continuam tendo a

sua saude comprometida pelo uso do silicone industrial.
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Além do acesso as cirurgias de modificagdo corporal, também se faz
necessario a construgcéo de servigos e elaboragao de técnicas para reabilitagdo
das pessoas com agravos de saude devido ao uso de silicone industrial. Os
casos relativos a essa questdo, acompanhados pelo servico estudado,
apresentam dificil encaminhamento pela inexisténcia de uma rede de apoio

especializada:

Esses casos, geralmente, eles relatam para a enfermeira ou para a
psicdloga, a gente tem encaminhado para a nossa enddcrino, para
ver se consegue encaminhar para outro setor, mas a gente ndo tem
aqui muito o que fazer, entdo encaminhamos para a unidade de
saude (Patricia, técnica em enfermagem).

A equipe do servico tenta encaminhar esses casos dentro das
possibilidades da rede de saude local, sendo que a alternativa possivel no
momento é o encaminhamento para as UBS. Entretanto, essa forma de
encaminhamento gera duvidas a respeito da resolutividade desses agravos de
saude decorrentes do uso de silicone industrial, pois na percepcdo das
participantes existem dificuldades em relagédo ao acesso aos servigos das UBS.
Do mesmo modo, pode-se presumir que, devido a complexidade desses casos,
eles serdo encaminhados das UBS para os servicos hospitalares que podem
nao estar preparados para esse tipo de atendimento.

Frente a essas adversidades, os movimentos sociais, as entidades de
classe profissionais e as organizagcbes n&do-governamentais estabeleceram um
didlogo com um hospital universitario da regido com a finalidade de iniciar a
oferta de cirurgias de modificacdo corporal para pessoas Trans. Esse hospital
iniciou o processo de credenciamento junto ao Ministério da Saude com a
finalidade de compor a rede de servigos do Processo Transexualizador no SUS
e ofertar as cirurgias para as pessoas Trans que necessitam dessa forma de
cuidado.

Essa noticia foi veiculada através de alguns jornais da localidade em
outubro de 2017, causando ansiedade entre os/as usuarios/usuarias do
servico, pois 0os mesmos entenderam que as cirurgias ja estavam sendo

ofertadas:

Atualmente com essa histéria da cirurgia, eles tém vindo assim
achando que estéo na fila de espera, que vao fazer a cirurgia, mas
ndo é bem assim. Eu tento orientar eles que é um processo, que esta
comegando, a gente explica para 0os novos o que a gente fornece. Por
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enquanto, o que tem é enddcrino, hormonioterapia, psicoterapia e,
possivelmente, encaminhamento para um parecer de nome e ai a
gente explica para eles... mas tem uns que ficam nervosos,
principalmente, aqueles que vém de outras cidades, eles pedem para
cirurgia, aqui ndo tem e o municipio acaba encaminhando para ca,
como se a gente fosse resolver o problema dele, das cirurgias. Ai eles
chegam na primeira consulta, e eles explicam a situagdo, a gente
explica como a situagdo esta e eles ficam com aquela frustragdo
(Patricia, técnica em enfermagem).

De acordo com informagdes divulgadas pelo hospital, enquanto ocorre o
processo de credenciamento, os recursos referentes a preparacdo do local
para os procedimentos terdo financiamento do Estado e, quando esse servico
estiver implantado, os recursos do Estado serdo repassados para o municipio.
Porém, nao foi divulgada uma data para o inicio dos procedimentos divulgados
e, no momento em que as entrevistas foram realizadas, as profissionais do

servigco pesquisado também n&o tinham maiores informacgoes:

Pois é, e ai os pacientes, ligam e como é que vai ser? Quando? Essa
duvida, essa falta de informagéo, ndo sabemos como vai funcionar,
deixa a gente um pouco apreensiva porque a gente também néo tem
informagdo para dar. Eles ligam e perguntam e a gente diz que nédo
sabe, foi sim assinado que tem a possibilidade de realizagdo da
cirurgia, mas como vai funcionar a gente ndo sabe, ndo temos como
encaminhar, a gente ndo sabe como vai ser isso (Laura, enfermeira).

Sendo um servico especializado no atendimento de pessoas Trans,
os/as usuarios/usuarias buscam junto as profissionais informagdes sobre a
implantagdo do servigo divulgado pelo hospital e, quando suas expectativas
ndo sdo atendidas, em alguns casos pode gerar desconfiangas de que a
equipe esta omitindo informacdes, como o episddio relatado pela participante

Isabel:

[...] nos lidamos muito com a frustracdo, essas pessoas Sairam
daqui... ndo sei se vocé ouviu um pouquinho na recepgéo... que o
paciente saiu daqui e foi na Unidade de Saude dizer que eu disse que
era para Unidade de Saude encaminhar ele para o hospital”
(Isabel,psicdloga).

Observa-se um desencontro de informacdes entre o hospital em
processo de credenciamento, o servico estudado e os/as usuarios/usuarias
Trans da rede. Nesse momento, a equipe tentava acolher as frustracbes
vivenciadas pelos/pelas usuarios/usuarias e também compreender como vai

ser realizado o fluxo de atendimentos com a inser¢cao desse novo servico:
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Entao, a gente tem bastante dificuldade com isso, foi anunciado isso
na presenga do secretario de saude que havia a intengdo do
hospital"o, ja iniciaram o processo de credenciamento pelo Ministério
da Saude de estarem abrindo um ambulatério para essa populagéao,
mas néo foi dito quando essas cirurgias vdo comegar, como vai ser
isso, se existe um protocolo. A principio, credenciados pelo Ministério
da Saude eles vdo estar seguindo o mesmo protocolo que nés aqui:
indicagé&o cirargica com o minimo de dois anos de acompanhamento
por equipe multidisciplinar, idade minima de 21 anos, existem critérios
e eles vao seguir os mesmos critérios. Mas, como vai ser isso? Eles
vao aceitar pacientes nossos? Esses que estdo ha dois anos em
acompanhamento ou vai existir uma exigéncia que este
acompanhamento seja feito com a equipe do hospital, entdo, as
coisas vao ter que comegar do zero la... ndo sabemos. Ja foi
anunciado essa intengdo de inicio, o mais breve possivel, sem ter
dado uma data para isso, no dia seguinte nossos pacientes
comegaram a vir querendo saber em que lugar na fila eles estavam
(Isabel, psicdloga).

Verifica-se que, no momento da coleta de informacgbes, a regido tenta
articular uma rede para o atendimento das pessoas Trans de forma integral,
porém, o fluxo de informagdes estava ocorrendo de forma lenta e as angustias
e duvidas dos/das usuarios/usuarias se manifestaram no servigo estudado por
meio das entrevistas fornecidas pelas participantes da pesquisa. Devido as
profissionais estarem munidas das mesmas informac¢des que foram divulgadas
em jornais, as duvidas dos/das usuarios/usuarias ndo estavam sendo sanadas
de forma eficiente, pois, também eram as mesmas dlvidas apresentadas pela

equipe.

% Modificado para manter o anonimato.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A formulagdo e a implantacdo de politicas publicas que objetivam o
acesso das pessoas Trans aos seus direitos sdo essenciais para preservar a
dignidade e a vida dessa populagdo. De acordo com Simpson (2015), as
pessoas Trans sempre estiveram na linha de frente no que se refere ao
sofrimento com preconceitos e discriminacdes existentes contra a populagéo
LGBT no Brasil.

Desde a década de 1970, a populagdo Trans sofreu com agravos a
saude devido ao uso de silicone industrial e o uso indiscriminado de hormdnios
para construir suas formas corporais (SIMPSON, 2015). Invisiveis para o
Estado por quebrarem as normas de sexo e género da matriz sociocultural
dominante, tiveram suas demandas regulamentadas nos servicos da rede
publica de saude apenas no ano de 2008, por meio da Portaria n° 1.707, que
instituiu o Processo Transexualizador no SUS.

Cinco anos depois de se langar a primeira portaria, houve uma
reformulag&o expressa na Portaria n° 2.803/2013, do Ministério da Saude, com
o intuito de ampliar o Processo Transexualizador no SUS e estabelecer uma
linha de cuidados, englobando as unidades de saude, ambulatérios e servigos
hospitalares.

A construgdo de servicos ambulatoriais especializados no atendimento
de pessoas Trans, constituiu-se, deste modo, na materializacdo das lutas dos
movimentos sociais pelos direitos humanos e por politicas publicas que tem
como objetivo a diminuicdo das lacunas em relagdo ao acesso a saude dessa
populacéo.

E relevante apontar que os servicos da rede publica em saude estdo
sempre em construcdo, ndo seguindo uma linearidade em relacdo aos
processos de implementacdo. Neste sentido, as agdes passam por constantes
reflexdes e tensionamentos, resultantes das necessidades sentidas pelos/pelas
profissionais que enfrentam, em seu cotidiano de trabalho, os inumeros
desafios frente aos quais se deparam na busca por transformar suas praticas

ou no atendimento das demandas que advém dos/das usuarios/usuarias, bem
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como das mudangas que ocorrem no dmbito da gestdo e da implantacéo das
politicas publicas.

Nessa dindmica intensa e, em certo sentido, desprovida de
continuidades, dada a natureza incerta das decisbes de carater politico, as
profissionais do servico estudado vivenciam a dicotomia em relacdo as
proposi¢cdes das politicas publicas e a sua aplicagédo no cotidiano de trabalho.

Entretanto, ao mesmo tempo em que elas se deparam com desafios que
barram suas agdes para um atendimento integral, também elaboram
estratégias para superar essas dificuldades. Ou seja, nas praticas que se
desenvolvem no contexto do servico hd uma tomada de decis&o por parte das
profissionais que nele se inserem, construindo-se uma agdo orientada por
saberes oriundos de diversas fontes, com predominio daqueles saberes que
emergem do cotidiano do trabalho, frente aos desafios que dele emergem.

A partir dessa perspectiva, procuramos compreender as dificuldades
encontradas pelas profissionais de salude que atuam em um servigo
especializado no atendimento de pessoas Trans.

A primeira dificuldade relatada esta relacionada a necessidade de se
conformar uma equipe para a assisténcia em saude a populagéo Trans devido
as diferentes motivacdes e formas de como cada profissional entende e realiza
suas ac¢des. Neste mesmo sentido, foi relatada a dificuldade de alguns/algumas
profissionais em superar as barreiras de preconceito ou de ndo se sentirem
preparados/preparadas em relagdo aos saberes técnicos para o atendimento
dessa populagdo, fazendo com que alguns desistissem de sua permanéncia no
servico, com repercussdes sobre a defasagem da equipe.

Estes dois aspectos, ou seja, por um lado, as diferentes motivagbes e
diferentes compreensdes sobre as formas de agir no servigo e, por outro, a
dificuldade para a superagao de preconceitos e a percepgao pessoal acerca da
preparacao profissional para o desenvolvimento das agdes, podem estar
revelando uma fragilidade no processo de construgdo da politica publica
relativa ao atendimento da populag&o Trans.

Isto €, em fungcdo da n&o participagdo na elaboragcdo da politica
daqueles/daquelas que serdo chamados a agir no contexto do servico,
estes/estas podem estar se identificando muito pouco ou em nada com as

demandas da populacdo a quem se destina o servico especializado. A néo
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identificagdo para com as demandas dessa populagdo desencadeia
dificuldades, tais como a que se refere a formacgio da equipe do servigo, com
consequéncias que estdo para além de questbes de ordem burocratico-
administrativa tais como, por exemplo, a localizagdo e/ou a transferéncia de
profissionais de outras unidades.

Uma das consequéncias que se deve a defasagem de equipe, se
manifesta na limitacdo dos atendimentos, ja que os/as usuarios/usuarias do
servico nao necessitam de assisténcia apenas para a realizacdo de
modificacdes corporais, necessitando, também, devido ao processo
sociocultural de desumanizagdo, de apoio para acessar direitos, bens e
Servigos.

Neste sentido, é importante destacar que, dentre as dificuldades
relatadas pelos/pelas usuarios/usuarias para as profissionais estdo a ruptura
com os lagos sociais, agravos em relagdo a saude mental devido aos
processos de exclusdo e violéncia vivenciados no cotidiano, dificuldades de
acesso aos servicos de saude e educacao, dificuldade de acesso aos direitos
fundamentais e dificuldades em se inserir no mercado de trabalho.

Diante dessas dificuldades, emerge a necessidade de ampliagdo da
equipe em uma perspectiva interdisciplinar e o apoio de outros servigos e
instituicbes para conferir um atendimento integral as pessoas Trans. Do mesmo
modo, faz-se necessario uma ampliacdo da participacado dos/das profissionais
inseridos/inseridas no cotidiano do servigo, com garantias de tempo dentro da
escala de trabalho, nos processos de produgdo das politicas publicas no
sentido de se estimular a construgcdo de mecanismos para a integracdo das
equipes que virao a atuar no servigo.

Para buscar a integralidade dos atendimentos ofertados, as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo foram relatadas como sendo a estratégia
para fortalecer os vinculos entre as profissionais e usuarios/usuarias, para
tornar o ambiente acolhedor, para possibilitar espagos de promogao a saude,
além de facilitar maior adesao ao servigo.

Outra dificuldade relatada pelas participantes refere-se ao processo
formativo das profissionais, destacando-se a auséncia de conteudos sobre o
tema da saude da populacdo Trans nas grades curriculares dos cursos

técnicos e de graduacgdo, o que pode ocasionar uma assisténcia em saude
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discriminatéria e no despreparo em relagdo ao saber técnico necessario para
cuidados com a saude dessa populagdo. Durante a busca por conhecimentos
no tema, as profissionais também se deparam com a escassez de programas
de poés-graduacgdo, congressos e publicagdes cientificas nacionais no campo da
saude.

Para compreender as especificidades em saude das pessoas Trans e
diminuir as lacunas que existem nas bases do processo formativo, as
profissionais buscam construir seus conhecimentos por meio da troca de
saberes com os/as usuarios/usuarias, entre as profissionais da equipe e com
profissionais de outros servigos. Devido a dificuldade em encontrar produ¢des
cientificas nacionais, procuram conhecimento em artigos internacionais, porém,
procuram contextualizar as informacdes, evitando o viés cultural.

As observagbes apresentadas pelas profissionais mostram a
necessidade de reflexdo sobre os curriculos dos cursos de saude e sobre o
modo de construgdo dos saberes. Baseando-se no pensamento de Louro
(2004) para uma educacdo que compreenda as diferengas é necessario o
exercicio de “estranhar” o curriculo. O exercicio de estranhamento do curriculo
ocorre quando ha indagagéo sobre o processo de construgdo do saber, sobre
as condi¢bes que possibilitam ou n&do o conhecimento. Portanto “estranhar” o
curriculo é o exercicio de desconfianga ndo s6 do que chegamos a conhecer
nas instituicbes de ensino, mas também sobre o que leva ao desconhecimento
sobre determinadas questdes como a saude das pessoas Trans.

Também é emergente a producdo de pesquisas e novas tecnologias em
saude para o atendimento das pessoas Trans com o intuito de diminuir os
agravos decorrentes do uso de silicone industrial e a elaboragdo de
medicamentos seguros para o processo de modificacdo corporal. Do mesmo
modo, sd0 necessarias pesquisas destinadas a pensar em praticas numa
perspectiva ndo discriminatoria em todas as especialidades de saude.

Nos servigos do SUS, corroboramos com Tagliamento (2015) sobre a
necessidade de se oportunizar a capacitagdo dos/das profissionais sobre as
politicas publicas que abordam os direitos das pessoas Trans com a finalidade
de garantir a implantagdo das mesmas em todos o0s niveis de atencgao.

Também se faz necessario garantir espacos no ambiente de trabalho que
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possibilitem a reflexdo sobre as diferengas e a constru¢do de saberes e
praticas nao discriminatérias.

Por fim, foram relatadas algumas dificuldades de articulagdo do servigo
com a atengao basica e a atencao de alta complexidade. Apesar da Portaria n°
2.803/13, prever uma linha de cuidados integrando todos os niveis de
complexidade, ainda existem dificuldades para a estruturacdo desse modo de
assisténcia nesta localidade.

Conforme esta portaria, a atencédo basica é a porta de entrada para o
acesso ao processo transexualizador, incluindo diretrizes para que a
assisténcia as pessoas Trans nas unidades basicas de saude ocorra de modo
respeitoso as diferencas e a dignidade humana (BRASIL, 2013). Porém, as
profissionais do servico estudado percebem dificuldades dos/das
usuarios/usuarias em acessar 0s servicos da rede por ndo se sentirem
acolhidos e, por vezes, terem seus direitos negados como, por exemplo, em
relacdo ao uso do nome social.

Os episddios de discriminacdo enfrentados nas unidades de saude
acabam por afastar as pessoas Trans dos servi¢cos, dificultando o acesso aos
outros niveis de atencado, agravando problemas de saude que poderiam ser
tratados precocemente ou até mesmo prevenidos.

Diante desses entraves, observa-se a necessidade de um aumento do
didlogo entre os servicos de atencéo béasica e de média complexidade. A troca
de saberes entre os/as profissionais acaba se limitando devido a grande
demanda de atendimentos e a defasagem no numero de profissionais, o que
reduz o tempo destinado para o fortalecimento de uma rede de cuidados.

As profissionais também relatam dificuldades para encaminhar as/os
usuarios/usuarias que necessitam realizar cirurgias de modificagdes corporais,
pois essa modalidade de atendimento, que deve ocorrer em servigos de alta
complexidade, ainda esta em construgdo nesta regido. Devido a fragilidade da
rede de salde local, alguns/algumas usuarios/usuarias desistem dos
atendimentos ofertados pelo servigo e/ou continuam a mercé de procedimentos
clandestinos.

A frustracdo dos/das usuarios/usuarias que aguardam a oferta dos

procedimentos cirurgicos recai sobre as profissionais que acolhem essas
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angustias e orientam de modo realista sobre as dificuldades encontradas na
rede de saude e que impedem a realizagao dessas cirurgias.

Diante dessas fragilidades as profissionais que participaram dessa
pesquisa buscam transformar essa realidade por meio de agdes no cotidiano
de trabalho. Essas ag¢des, em alguns momentos, acabam sendo limitadas
devido a dificuldade em estabelecer uma linha de cuidados de saude para as
pessoas Trans nesta regido. Diante de situagdes que ndo podem ser resolvidas
somente nesse servico e na impossibilidade de encaminhamento para outras
instancias, conclui-se esta pesquisa com a constatacao da participante Laura

de que “a principal dificuldade é conseguir fazer mais”.
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APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Consentimento para Uso de Imagem e Som de Voz (TCUIV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
(TCUISY)

Tituln-da pesquisa: Acesso das'dos Transexuais a5 Tecnologias em Satde:
Profissionais do Sistema Unieo de Saide em Questao.

Pesguisador(es/as) ou owtro (a) profissional responsavel pela pesquisa. com
Enderegos e Telefomes:

Michelle Rodrigues Cardoso — Pesquisadora Responsavel — Mestranda do Programa de
Pas-Ciraduagio em Tecnologia da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana —
PPOTEUTFPR. Endercgo: Av. Scie de Selembro, 3165 - Bebougas CEP 80230-901 -
Curitba - PR - Brasil - Telefone: +55 (41) 35104545 -  E-

mai] o

Manci Steacki daLuz — Professora Orientadora — Programa de Pos- Graduagio cm
Fecnologia da Universidade Tecnoldgics Federul do Parana - PPGTEAUTFPR.
Enderego: Av, Sete de Setembro, 3165 - Rebougas CEP 80230-901 - Curitiba - PR —
Brasil - Telefone : £55 (41} 331004545 — E-ma! : JE

Local de realizacio da pesquisa:

Enderei. telefone do local:

INFORMACOES AQ PARTICIPANTE
L -Apresentacio da pesguisa.

(3 5r.(a} estd sendo convidado (a} como voluntario () a participar da pesquisa “Acesso
das/dos Transexuais as Tecnologias em Sadde: Profissionais do Sistema Unico de
Sande em Questio”. Bsie cstudo se rata- de uma reflexdo sobre 2 possivel dicotomia
entre 4 elaboragio de politicas pablicas ¢ novas tecnologias para o atendimento da
populagio transexual e sua aplicagio pratica na rede de sadde.

2. Objetivos da pesquisa.

Nesse estudo temos como prancipal objetive analisar quais fatores culturais; sociais e as
condigdes de trabalho que influenciam na awagio das equipes do Sistema Unico de
Sade (%US) e que levam os profissionsis da drea da sadde @ acolherem e
cncaminharem. ou nio, asios transcxwals para os servigos do sadde especializados.
Tambeém pretendemos mvestigar como os profissionais inscridos mo ambite do SUS
BreSsAM e interpretam & produgio de novas tecnologias ao atendimento dessa populacao
¢ identificar as pnncipais vias de encaminhamento das'dos transexuais  pars
atendamicntos cspecializados na rede publica:de saade.
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3. Participagio na pesguisa.

Caso accite participar dessa pesquisi voce respondera a um questiondrio auto-
aplicavel - com  perguntas que apresentane 2 finalidade de obter dados socims o
educacionass. Apos respomder gsse questiondrio vocé paﬂjcipa_ré de uma entrevista
guiada por perguntas pre-cstabelecidas relactonadas ao acesso a sua formagao, relagbes
de trabalho ¢ tecnologias em sadde voltadas ao atendimento das’dos transexuwais.

contefido dessa entrevista terd o sen dudio gravado e o fempe cstimado par o térming

da enrevista ¢ de 20 minutns.

4. Confidencialidade.

0z dados obhdos atraves do guestiondrio, Termo de Consentimento Livie =
Exclarecido; gravagio ¢ transerigio das enfrevistas serdo mantidos em arquivo Gnico ¢
ficario em posse da pesguisadore Michelle Rodrignes Cardoso ¢ da orentadora Nanei
Stancki da Lux .
Para assegurar o carater anonimo da pesquisa as identidades serio protegidas por
codinomcs de cscolha da entrevistads (o) © manteremos um registro de inclusdo dasidos
participantes ¢ demais documentos assinados de mansim sigilosa.

As entrevistas odemats documentos submetidos a publicagdes ¢ eventos crentificos ndo
constario o nome das panicipantes, o scrdo apenas dentficados com o codinome
scordado anteriormente: Também asseguramos que as participantes receberao uma via
oniginal do Termp de Consentimenta Livre e Esclarecido ¢ Termo de Consentimento
para Llso de Imagem ¢ Som de voz assinado ¢ rubncedo.

5. Riscos e Beneficios.

Sa) Riscos: Esta posquisa poderd acarmctar constrangimento ¢ cansago. Buscando redusic
a probabilidade de danos de ordem fisica, psiquica, moral, intelectual, social. cultuml ou
cxpintual dasfdos participantes da posguisa vood serk informadofa) sobre o conténdo da
pesguisa no momento do recruiamento. casn alguma questio Causs constranginEnio
vocé podera se recusar em responder qualguer pergunta ou encerrar @ sua participagio a
qualquer momento.

shiBeneficios: Ouanto aos beneficios serfio indiretos; espera-ge contribuir para
reflexdo sobre as bameiras e facilitadores encontrados pelos profissionais da
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area da salde em relagio aos cuidados de forma integral com a saude das
pessoas ransexuais. Esta pesquisa também podera beneficiar futuramente as
usudrias @ os usudros transexuals do Sistema Unico de Salde, através de
indicativos para elaboracio de novas praticas para melhoria da assisténcia em
saiide.

f. Critérios de inclusio e exclusio.

tia) Inclusdo: Nests pesquisa serdo incluidos profissionais da area da sadde \:Ir-

th) Exclusio: Serio excluidas da pesquisa profissionais com idade abarxo de 18 anos
ofou que ndo concluiram o curso técnico ou graduscio. bem como, os profissionais que

se encontram afastados devido a licengas miédicas o profissionals ja aposentadas.

Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

Afo partcipanic podera solicitar csolarccimentos em gualguer etapa da pesguisa.
Também podera encerrar a sua participagdo ¢ Tetirar scu consentimento 8 qualquer
momento sem penalizagio.

Voot pode assinalar o campo a seguir. para reccher o resultado desta pesquisa, caso
seja de sen interesse
[ ) quern receber os resultados da pesquisa (email pars envio : I
{* hniio quers receber os resultados da pesguisa

7. Ressarcimente e indenizagio.

A participagdo nesta posquisa aproscnta cardter voluntario, portanto nio scta pago
nenhum valor ¢ n@o haverd custos relacionados aos procedimentos desse cstudo ao
participante. Caso ocorm alpum dano associado ou decomentz da pesquisa o
participante receberd indenizagdo para reparagio do dano conforme a Resolugdo CNS
n"466, de 12 de dezembro de 2012,

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

0 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) ¢ constituide por
uma eguipe de profissionais com formagio multidisciplinar que esta trabalhando para
asscgAr 0 Tespeiin’ acs scus dircitos como participenic de pesguisa. Ele tem por
objetive avaliar se a pesquisa foi plancjada ¢ se serd exeoutada de forma étic. S¢ vocé
considerar que 8 pesquisa ndo estd sendo nealizada da forma como vocé foi mformado
ou que vocg estd sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato com o Comité
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de Frica ¢m Pesguisa emvolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnologica Federal
do Parani (CERUTFPR)Y. EnderecucAv. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térren,
Bairro Rebougas, CEP 80230901, Cunuba-PR, Telefone: (41) 3310-449%4 ¢-mail:
cacpirutfpredi b,

B) CONSENTIMENTO

Eu declara ‘ter conhecimento das informagdes contidas neste documento © ter
recchido respostas clarasds minhas questdes a proposite da minhs participacio dircta
fou indircta) na pesguisa ¢, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a
-natureza, o5 riscos, beneficios; rescarcimento ¢ indemezaciio relacionados a este estudo.
Apds reflexio ¢ um temps razosvel, cu decidi, livee ¢ voluntaniamente, participar deste
cstude pormitimde  gque os pesquisadercs relacionados neste docwmente obicoham
gravacio de vop de minha pessoa pam fins de pesguiza cientificad educacional. As
folografias, videos o gravegfies ficario sob o propricdade do grupe- de pesquisadores
pertinentes-ao. estudo © zob sua puards.

Concordo gue 0 maicrial ¢ as informascdes obtidas relacionadas a minha pessea possam
ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos. palestms ou penadicos
cientificos. Forém, ndo devo seridentificado por nome ou qualguer outra forma.

Estou consciente que posso deixar 3 pesquisa @ qualguer momento, sem nenhum

Projuizo.

MNomeCompledo:

R Data-de nascimento:__ / f
Telefome; _
Enderego:

CEP: Cidade: Estado:
Assmatura: Data: __ [

Exu declero ter apreseatado o éstude. explicada seus: objetivos, natureza, riscos .
beneficios ¢ ter respondido da methor forma possivel as questoes formuladas:

Nome completo:

Assinatura pesquisador (a): Data:__J/__{

Para todas as quesifes relativas a0 estudo ou pama se gl do sc
COIMUIIG, t 0, via e-maill ou
telefone

Contato de Comité de Etica em Pesquisa gue eovolve seres humanos para
dentincia, recurso ou reclamaghes do participante pesguisado:

Comité de Ltica em Pesguiza que envolve seres humenos de Universidade Tecnolégica
Federal do Parana (CEP/UTFPR)
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