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RESUMO

Neste trabalho, buscou-se conhecer a realidade concernente ao acesso das
pessoas trans aos servicos de saude publica, em ambito nacional. Para tanto,
empreendeu-se uma pesquisa de revisdo bibliografica, utilizando abordagem
qualitativa. Tornou-se possivel pensar a partir dos estudos que, tal acesso,
demonstra-se deficitario em alguns dos aspectos apreendidos. Como principais
complicadores foram encontrados: desrespeito para com o nome social adotado
pelas pessoas trans, despreparo de profissionais da area da saude no que se refere
ao atendimento humanizado deste publico em especifico, evasao e dificuldade das
pessoas trans no acesso a salde basica e especializada no Sistema Unico de
Saude, por diversos motivos, bem como preconceito e outros tipos de violéncias
simbdlicas e efetivas que se fazem presentes na realidade cotidiana e, inclusive, nos
servicos de saude publica. Estes dultimos, assim, passam a atuar enguanto
reprodutores das agressdes que circundam os espacos sociais no tocante a pessoa
trans. Com este trabalho, visou-se oferecer um vislumbre acerca das experiéncias

trans na atualidade, nas possibilidades de exercer o cuidado de si.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude. Pessoas transgénero. Saude

publica.



ABSTRACT

In this work, it was aimed to know the reality of a transgender person’s accessibility in
public health services, in a national ambit. Therefore, it was made a research of
literature review, based on a qualitative approach. It was possible to think,
considering the studies, that this accessibility is deficient in some aspects. As the
main complications were found: disrespect to the social name of transgender people,
unpreparedness of health professionals when it comes to humanized care of this
population, evasion and difficulties of transgender people in accessing basic and
specialized health in public health services, for many reasons, as well as prejudice
and effective or symbolic violences in daily routine, including places such as health
services and hospitals. These places turn into aggressive ones and reproduce the
violence towards transgender people seen in another social fields. With this study,
was aimed to offer a glimpse of transgender’s experiences nowadays, in the

possibilities of taking care of themselves.

Key-words: Health services accessibility. Transgender persons. Public health.
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1 INTRODUCAO

Pode-se iniciar este trabalho com as seguintes perguntas: Por qual motivo
estudar as experiéncias trans relativas ao acesso a saude publica no Brasil? Qual o
interesse presente na compreensao de tal tematica?

O interesse é legitimo e claramente justificavel. Atualmente, no mundo
globalizado em que se vive, transformacdes e mudancas de concepgdes ocorrem de
maneira ininterrupta e incessante. Tais transformacfes podem ser observadas,
inclusive, nos campos relacionados ao género e as multiplas formas de existir e de
se expressar dos individuos.

Para Peres e Toledo (2011, p. 263):

As identidades sexuais e de género norteadas por discursos e
referéncias baseados em padrbes sociais, politicos e culturais, bem
como de conceituagdo teorica e cientifica, tém sofrido profundas
transformagfes na contemporaneidade. A emergéncia e visibilidade
de novas formas de existéncia, além dos tradicionais ‘homem”,
“‘mulher”, “heterossexual” e “homossexual’, tém produzido uma
desestruturacdo das logicas binarias e de referéncias que se
orientam pela biomedicina e fundamentagéo essencialista.

Tem-se assim que nos tempos atuais, mais que outrora, novas formas
possiveis de existir permeiam a vida em sociedade e tornam-se efetivamente
visiveis. Estas evidenciam enfrentamento as verdades Unicas e aparentemente fixas
de uma amplitude de discursos cientificos, sociais, politicos e religiosos que, a rigor,
costumam determinar o correto e o incorreto inclusive no tocante as questées de
género.

Conforme apontam os autores supracitados, tais mudancas e a visibilidade
das dissidéncias no campo social, bem como a emergéncia de estudos acerca das
identidades de género, contribuiram para a desestabilizacdo do que, a priori,
observava-se estavel e claramente definido. Na contemporaneidade, a propria
estrutura binaria e a cultura de uma heterossexualidade compulsoria serao
amplamente questionadas (BUTLER, 2017).

De acordo com Louro (2013, p. 4):

Este ambiente de transformacdes aceleradas e plurais, que
hoje vivemos, parece ter se intensificado desde a década de
1960, possibilitado por um conjunto de condicdes e levado a
efeito por uma série de grupos sociais tradicionalmente
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submetidos e silenciados. As vozes desses sujeitos faziam-se
ouvir a partir de posicdes desvalorizadas e ignoradas.

A autora indica, assim, que as transformacdes que estdo sendo observadas,
desde muito, foram possibilitadas por movimentos e reivindicagcbes dos proprios
individuos marginalizados pela sociedade e sua cultura. Assim, as identidades
consideradas novas e atuais, que emprestam suas vozes para as lutas, “obrigam a
reconhecer que a cultura, longe de ser homogénea e monolitica, €, de fato,
complexa, multipla, desarmoniosa, descontinua” (LOURO, 2013, p. 44). E, também,
as proprias identidades, assim como a cultura, deveriam ser entendidas como
variaveis e instaveis; descontinuas e sempre em (des)construcéo.

Pensando-se mais estritamente na identidade de género de um dado
individuo, tem-se que esta “[...] € um ‘ato’, [...] sujeito a parédias de si mesmo, a
autocriticas e aquelas exibigdes hiperbdlicas do “natural” que, em seu exagero,
revelam seu status fundamentalmente fantasistico” (BUTLER, 2017, p. 253). A
identidade de género aparece, neste fragmento, como uma performance social
adotada por individuos. No entanto, essa acdo ou performance deve ser
considerada instavel, uma vez que pode mudar; isto é, revelar sua alteridade, indo
contra as normativas da légica binaria que pressupfe uma determinacdo pré-
discursiva e estéatica. Reitera-se o argumento de que nao ha fixidez ou definicéo, ha,
se nao, descontinuidade, inclusive no que se refere as identidades do individuo, uma
vez que esta é performatica e “nao natural” ou biolégica.

Muito embora haja um caréater transformador e mudangas ocorram, levadas a
cabo justamente por aqueles que propdem-se a denunciar as intempéries e
discriminacbes sofridas, parece utdpico negar a existéncia de um massivo
preconceito ainda circundante nas esferas sociais. Cabe colocar, no cerne destas
transformacdes continuas, as subsequentes questbes de interesse deste estudo:
Como estéo sendo tratadas as pessoas trans no cotidiano, no que se refere ao seu
acesso aos servicos de saude publica em ambito nacional? O que tém a dizer os
estudos recentes em relacao a tal aspecto?

Conforme abordado antes, a realidade social vem se transformando junto ao
corpo dos individuos. Estaria sendo esta transformacdo da realidade realmente
efetiva? Ha preconceito e outros entraves presentes no cotidiano ou tais empecilhos
ja foram superados? Os servi¢os de saude e, sobretudo, 0os seus profissionais, estao

preparados para atender as demandas de pessoas que fogem dos padrdes e das
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normativas? Parece necessario frizar e enfatizar uma outra vez a pergunta: O que

tém a dizer os recentes estudos sobre o tema?

1.1 Buscando subsidios para se pensar a existéncia trans.

A fim de facilitar a escrita e compreensao, entender-se-a, neste trabalho, o
termo trans enquanto artificio linguistico utilizado para designar, no geral, a
amplitude de individuos que definem-se subjetivamente enquanto transexuais,
transgéneros e travestis. Mas, afinal, o que significa ser uma pessoa trans? E
possivel definir o que é ser trans? Neste topico, portanto, foram buscados
referenciais para se pensar acerca do tema.

Peres e Toledo (2011, p. 264), ao falarem sobre defini¢cdes, indicam que estas
se “[...] apresentam sempre em transito e em permanente constru¢ao, e que devem
ser aprovadas e reconhecidas pelas pessoas que experimentam situar-se nestas
conformidades”.

Os mesmos autores destacam que a definicdo do conceito ndo deve ser
estética, definitiva e esgotavel. Nao estaria representando esta uma verdade
invariavel, Unica e atemporal. Sobretudo, também destacam da imprescindibilidade
de que tal conceituacéo seja construida no coletivo; junto com os individuos os quais
a mesma busca englobar. Para definir ou, fazendo uso mais adequado das palavras,
obter subsidios para se pensar as pessoas trans, tem-se entdo que seria
fundamentalmente necessério dar voz e ouvir o que tem a dizer o sujeito que vive a
condicdo trans e a €; a experimenta em suas vivéncias e nos cenarios cotidianos.

Oferecendo referenciais construidos junto das pessoas trans e, pensando-se
nas trés identidades sociais aqui englobadas pelo termo trans, tem-se que:

[...] travestis sdo pessoas que se identificam com as imagens e
estilos diferentes do esperado socialmente para seu sexo biolégico e
gue desejam e se apropriam de indumentarias e aderecos dessas
estéticas, realizando com frequéncia a transformacao de seus corpos
por meio da ingestdo de hormdnios e/ou da aplicagdo de silicone
industrial, assim como pelas cirurgias de correcdo estética e de
implante de proéteses, o que lhes permitem se situar dentro de uma
condi¢do agradavel de bem estar bio-psicosocial [...] transexuais s&o
pessoas que nao se identificam com seus genitais bioldgicos (e suas
atribuicées socio-culturais), podendo, as vezes, utilizarem a cirurgia
de transgenitalizag@o para construir suas expressdes de géneros [...]
podemos definir transgéneros como pessoas que, temporariamente
ou nao, constroem suas estéticas e expressdes de géneros
contrérias ao que é socialmente estabelecido para os nascidos com
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seus sexos biolégicos, e que ndo se encaixam nas definicbes
(PERES; TOLEDO, 2011, p. 265).

Ou seja, em termos gerais, as pessoas trans podem ser pensadas como
aguelas que divergem das normativas; que rompem para com estas. Os mesmos
guebram com as expectativas sociais e constroem 0s seus modos singulares de ser
e existir no mundo.

Geralmente, as(os) transexuais apresentam desconforto com o 6rgédo genital
e com outras caracteristicas de seus corpos. Os mesmos tendem a buscar cirurgias
e uma série de outros procedimentos interventivos para proceder a uma adequacao
do corpo ao que se considera congruente na esfera social, baseando-se no que
ditam os papéis estabelecidos culturalmente pelo sexo contemplado. Parece que ha,
assim, uma demanda interna que torna-se eximiamente influenciada pela cultura e o
meio externo.

As travestis também operam intervencdes corporais a fim de aceder a tal
demanda de adequacdo do corpo mas, no entanto, o desconforto com a genitalia
pode estar ausente. As(os) transgéneros, podendo ou nao fazer cirurgias, constroem
suas estéticas de acordo com o0 que € estabelecido para o sexo/género oposto
daquele atribuido em seu nascimento, ainda que temporariamente ou nao.

De fato, esta subversdo e 0os rompimentos para com as normas parecem nao
se dar de maneira tdo tranquila. Peres e Toledo (2011) utilizam-se de um termo
foucaultiano, ao inferir que ha um biopoder circundando a esfera social;, uma
estratégia que buscara “adestrar” estes corpos dissidentes da padronizagao

esperada. Entao:

[..] no &mbito da sexualidade, o biopoder é aquele que sera
responsavel pela disciplinarizacdo dos corpos e pela regulacdo dos
prazeres, de modo que todos se voltem para a heterossexualidade e
correspondam aos padrdes de género e de desejo socialmente
determinados para seu sexo biolégico. Seguir a heteronormatividade
€ considerado pelas praticas discursivas das ciéncias, bem como da
maioria das religides e das tradi¢cdes culturais, como algo natural,
normal, correto, santificado, saudavel e superior as outras formas de
sexualidade (PERES; TOLEDO, 2011, p. 264).

Fica claro, nesta passagem referenciada, que existem varias confirmacdes
gue parecem agir de maneira a comprovar a eficacia do biopoder e de sua verdade

unilateral que, entdo, aparece reforgcada enquanto irrefutavel. Trata-se da cultura em
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termos mais amplos, com todas as suas instituicbes produtoras de verdades. As
ferramentas de poder da cultura aparecem, assim, para legitimar, controlar e reforcar
uma estabilizacdo das padronizagbes tidas como “corretas”, “logicas”, “dignas” e
‘essencialmente humanas”. Assim, ndo somente as identidades de género
dissidentes, bem como também as formas distintas de sexualidade sofrem com a
acao deste biopoder e seus dispositivos.

Tendo como base o biopoder:

[...] a generificacdo do feminino sé poderia ocorrer em corpos de
fémeas, que se orientariam eroticamente com seu desejo voltado
para corpos de machos e masculinos, e que a generificagdo do
masculino s6 poderia materializar-se em corpos machos, que se
orientariam eroticamente para corpos fémeas e femininos. Esse
sistema sexo/ género/desejo se mostra como uma potente
ferramenta do biopoder (PERES; TOLEDO, 2011, p. 264).

Neste modelo, ndo ha o que contestar. As verdades estéo definidas e ja foram
dadas como unicas. Os autores demonstram, no fragmento extraido de seu artigo,
que o biopoder age dotado de uma ferramenta importante; um sistema investido de
l6gica. Tratar-se-ia de uma naturalizacdo que, a saber, coloca este sistema em um
dominio pré-discursivo e fora de questionamento?

Assim, o ser que nasce com uma dada genitdlia jA tem o seu destino
moldado. A este caberd — ser, pensar, sentir, portar-se e apropriar-se de aspectos
culturais de seu sexo/género previamente estabelecido e, consequentemente, se
pertencente a este lado da existéncia, devera nutrir os mesmos desejos que 0S
outros nascidos com suas mesmas caracteristicas anatdmicas e biofisiologicas.
Butler (2017) contestara este sistema e, entdo, o biopoder — embora ndo utilize
especificamente este termo em seus escritos.

Observa-se que ndo ha opcéo; ndo ha escolha ou possibilidade de ruptura
dentro da l6gica heterossexista. E, através desta oOtica parcial, a determinacéo é tida
enquanto pré-discursiva; natural e biologica. O sexo aparece como intratavel, como
diria Butler (2017), em postura critica a este modelo. E, mais além, ndo somente o
sexo, mas também o género, uma vez que, mesmo se entendido como diferenciado
em relacdo ao primeiro, estes talvez sempre tenham sido polos similares de uma
mesma realidade. Se o sexo é natural e anatdmico, o destino é selado pela biologia.

Se 0 género é culturalmente significado em termos binarios, o destino seria a propria



14

cultura. Um apenas significaria e equivaleria-se ao outro, sendo as distin¢cdes entre
os dois termos absolutamente nulas, tendo ambos a mesma finalidade dentro da
cultura da heterossexualidade compulséria e binarismo (BUTLER, 2017).

Tendo em vista todas estas importantes movimentagcées sociais e seus
valores abrangentes, torna-se extremamente valido o estudo sobre o tema aqui
proposto. Percebe-se que, apesar das mudancas e avancgos, esta tematica ainda
pode ser considerada um tabu. Estaria o biopoder agindo também nos servi¢cos de
saude publica no Brasil? H& preconceito nestes locais? Quais as experiéncias das
pessoas trans e divergentes das normas de género no acesso a tais servicos de

saude?
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2 METODO

Nesta pesquisa, embasando-se em uma abordagem qualitativa, utilizou-se do
método de revisao bibliografica para a apreensao dos dados coletados.

Para o empreendimento da mesma, foi consultado o Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Nas referidas plataformas, entrou-se com as
combinacdes de palavras “saude” + “transexual”; “saude” + “travesti”; “saude” +
“transgénero”.

Até a data 11/08/2018, na BVS, entrando-se com as palavras “saude” e
“transexual”, foram encontrados 1014 arquivos, no total. Aplicando-se os filtros de
idioma (portugués), obteve-se 60 documentos, ao passo que ao selecionar a regiao
“Brasil” e o periodo equivalente entre 2014 e 2018, este numero caiu para 22
documentos. Apés a leitura dos titulos e resumos, procedeu-se a exclusdo dos
divergentes a proposta da pesquisa e, por fim, obteve-se um total de 7 documentos
do tipo artigo selecionados.

Ainda na BVS, colocando-se os termos “saude” e “travesti” e aplicando os
mesmos filtros de idioma, regido e ano de publicacdo, foram encontrados 11
arquivos, dos quais houve repeténcia de alguns dos materiais anteriormente
selecionados. Com os termos “saude” e “transgénero” e as semelhantes marcas de
filtragem, novamente observou-se repeténcia de grande parte do arsenal de
interesse coletado.

No Scielo, com semelhante filtragem e uso das mesmas palavras, foram
selecionados outros 4 artigos referentes ao tema, além de ter sido possivel observar
repeténcia de grande parte do material anteriormente selecionado na BVS.

Além dos artigos especificos da teméatica proposta, também foi possivel
utilizar-se de livros e de outros artigos que guardam aproximacao direta com o tema,

a fim de embasar e enriquecer a discussao aqui pretendida.



16

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApGs a leitura do material coletado, foi possivel encontrar tematicas relativas
a trés grandes eixos, sendo estes: uso do nome social e as influéncias que tal
aspecto exerce no acesso a saude publica por parte da populacao trans, demandas
especificas referentes ao Processo Transexualizador no SUS e seus
desdobramentos como, por exemplo, uso de SLI e, também, questbes relativas a
educacdo em saude e acesso a informacao.

Assim, torna-se necessario apreender tais eixos em topicos especificos, a fim

de se efetuar uma aproximacao dos temas referidos.

3.1Uso do nome social e acesso a saude basica

Parece necesséario compartilhar, a principio, a percep¢do de que em parte
consideravel das fontes apreendidas, questbes relacionadas aos processos de
transformacdo corporal préprios das demandas trans apareceram com maior
regularidade nos estudos selecionados, se comparado aos dados relativos a esta
mesma populacdo no que se refere a sadde basica. Ja estaria este dado, percebido
de antem&o, comunicando algo?

Sobre tal dado, de acordo com Silva et al. (2017, p. 839):

A auséncia de travestis e transexuais nos servicos de saude, em
especial na atencdo basica, que € uma das portas de entrada para o
sistema e local de maior permanéncia do usuario, é notavel e
preocupante. H4 uma segregacao desse grupo social para servicos
especificos, em geral nos centros especializados no processo
transexualizador, por serem locais em que se entende que ha
profissionais capacitados para lidar com as questdes de identidade
de género, limitando o acesso as atividades de promocéao e protecao
em saude integral desses individuos nas demais instancias do
sistema.

Parece adequado dizer que, embora as demandas presentes nos centros
especializados no Processo Transexualizador sejam esperadas e efetivas, a
proeminéncia impactante de pessoas trans neste Unico contexto, em detrimento de
outros, estaria revelando a segregacao e as dificuldades da populagcdo mencionada
em relacdo a procura por servicos de saude publica, no ambito da atencédo basica

nacional.
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Na supracitacdo, nota-se que existem espacos em que as pessoas trans
transitam e, ha ainda, aqueles em que sua participacdo € menos frequente e
enfraquecida. Estas pessoas parecem néo ter lugar fora de centros especializados
para suas demandas ou, simplesmente, parecem nao ocupar os locais dos quais
também tém asseguradamente direito.

Ferreira et al. (2017, p. 45) pontuam que:

Nesse cendrio de violéncias, destaca-se a invisibilidade das questdes
de género nas praticas de salde e desconsideram-se 0s modos de
vivéncia da sexualidade. Em geral, tem-se atribuido a modalidade
heterossexual como padrao, com implicacbes diretas na atencédo a
saude da populagdo LGBT. Neste sentido, a heteronormatividade
age aliada a outras formas de violéncia estrutural, gerando um
ambiente hostil e segregador nos servigos de saude.

Nota-se, neste contexto, que centros de saude e hospitais, estes alguns dos
locais os quais séo reservados para o cuidado em saude, podem operar de acordo
com as normativas sociais, estando dentre elas a propria heteronormatividade e sua
posicdo superior culturalmente naturalizada. Tal dado mostra que, de fato, este
aspecto da realidade influencia massivamente no clima dos ambientes de producao
de saude, podendo torna-los agressivos as pessoas que Sao socialmente
consideradas dissidentes em relagdo as referidas normas e naturalizages.

Se ocorre discriminacdo e a populacdo trans que é também usuaria do
servico concebe-no enquanto campo fértil para a ocorréncia de posturas hostis e de
violéncia, logo ndo surpreende a constatacdo de uma possivel conduta evasiva ou
evitativa por parte desta referida populagao.

Para Silva e Santos (2014, p. 31-32):

Individuos, ao se denominarem enquanto “trans”- e aqui estdo
incluidos travestis, transexuais e transgéneros - trazem consigo
diversos grupos de pertenca, como o de pessoas consideradas
desviantes, anormais, excéntricas; fazem parte da parcela
populacional que possui familias em vulnerabilidade social e
econbmica devido ao preconceito que se constitui em torno destes
sujeitos. [...] Estes individuos colocam em questdo praticas sociais
impostas aos corpos enquanto estratégias de poder que
supervalorizam a identidade masculina, branca e heterossexual,
enquanto identidade sélida e referéncia confidvel em detrimento do
feminino.

Em congruéncia com as ideias dos referidos autores e de Louro (2013), nota-
se que existe, no campo das relagcbes, um centro e suas margens atuando

ativamente na dinamica social. A identidade branca, masculina, cis e de desejo
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heterossexual constitui o centro, conforme destacaria a autora. Tal centro
corresponderia a uma posicdo de destaque a qual todos os holofotes estariam
situados, e as outras existéncias (negra, trans, feminina, homossexual) formariam as
margens obliteradas; a populacdo marginalizada, negligenciada e segregada. Para
definir o centro e 0 que se espera do individuo € necessario, no entanto, delimitar o
gque nao o constitui; em outras palavras, € preciso conhecer a caracterizacao
construida da margem e as suas divergéncias em relacdo ao padrao preconizado.
Estariam os servi¢os publicos de saude operando congruentemente a esta mesma
movimentacao social de centro e margem? Ha preconceito nestes espacos?

De acordo com Souza et al. (2015, p. 772), em seu estudo com pessoas trans
no sul brasileiro, “foi comum, em Santa Maria, elas evitarem os servigos publicos de
saude [...] Em vérias circunstancias, narraram histérias de dores, seja por problemas
clinicos ou situacdes de violéncia enfrentadas”. Ou seja, mesmo necessitando dos
servicos, o0 medo e o receio demonstram-se prevalentes em relacdo ao cuidado a
saude. Este fragmento reforca a colocacao inicial deste topico e, por conseguinte,
guarda aproximacdo com o que vem sendo pontuado até entdo. Desta forma,
observa-se que parece dificultoso o acesso a saude basica publica por parte da
populacao trans no Brasil.

Em uma pesquisa especifica referente ao tema, estudiosos abordaram
questdes relativas ao acesso a saude integral da populagédo trans pelo Sistema
Unico de Saltde (SUS), para além do Processo Transexualizador. O método
utilizado para a coleta de dados consistiu-se de entrevistas semiestruturadas e,
também, de questionarios preenchidos por pessoas trans. Nas entrevistas,
manejadas por equipes de profissionais da salude em Vitéria/ES, percebeu-se que
as pessoas entrevistadas ja demonstraram, alguma vez na vida, desconforto na
procura por servicos de saude do SUS (ROCON et al., 2016). Em alguns relatos
apreendidos pelos autores, os individuos entrevistados manifestaram até mesmo
uma conduta evitativa no que se refere a procura por tais servi¢cos; dado este que,
novamente vale reforgar, corrobora com as contribuicdes apresentadas outrora.

Como complicadores no acesso de pessoas trans aos servicos de saude
publica encontraram-se: a discriminacdo sofrida por estas pessoas e, também, o
desrespeito, inclusive por parte de profissionais de saude, para com o nome social

adotado por tais individuos em suas vidas no cotidiano (ROCON et al., 2016).
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No que se refere a tal desrespeito em relacdo ao nome social, torna-se valido
recorrer a historia e aos pressupostos conquistados por esta populacdo no SUS. De

acordo com Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017, p. 1512):

Uma iniciativa importante para a promogéo do acesso universal das
pessoas trans no SUS foi a introducdo, por meio da Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude em 2006, do direito ao uso do nome
social, seja nos servigos especializados que ja acolhem transexuais e
travestis, seja em qualquer outro servico da rede de saude publica.

Tem-se, como terceiro principio registrado na Carta dos Direitos dos Usuarios

da Saude, que:

E direito dos cidad&dos atendimento acolhedor na rede de servigos de
saude de forma humanizada, livre de qualquer discriminacéo,
restricdo ou negacdo em fungéo de idade, raca, cor, etnia, orientacao
sexual, identidade de género, caracteristicas genéticas, condi¢cdes
econdmicas ou sociais, estado de saude, ser portador de patologia
ou pessoa vivendo com deficiéncia, garantindo-lhes: I. A identificacdo
pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento de
identificacdo do usuario um campo para se registrar 0 nome pelo
qual prefere ser chamado, independentemente do registro civil, ndo
podendo ser tratado por numero, nome da doencga, cédigos, de modo
genérico, desrespeitoso ou preconceituoso (BRASIL, 2007, p. 4-5).

Ou seja, mais que uma possibilidade, o atendimento humanizado e o respeito
ao nome social das pessoas trans € um direito conquistado por esta propria
populacéo e, inclusive, este encontra-se assegurado pelo Sistema Unico de Saude
em suas descri¢coes e legislagoes.

Apesar da possibilidade da presenca do nome social enquanto direito do
cidaddo usuario, conforme vém sendo abordado, parece que o resguardo da
legislacdo ndo é suficiente para evitar com que equivocos e situacfes vexatorias
ainda acontecam na realidade cotidiana dos servicos de saude. Assim, parece ficar
claro que “o que se verifica nas praticas das instituicbes de atengdo e atendimento
ao publico [...] € que o que foi proposto pela carta supracitada ndo é cumprido em
boa parte destas instituicdes” (SILVA; SANTOS, 2014, p. 34).
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Em consonancia com o que foi constatado até entdo, vale mencionar o que
expdem Silva et al. (2017, p. 838):

Tratando-se especificamente de travestis e transexuais, a falha no
direito ao uso e respeito do nome escolhido por estes configura-se
como violéncia, constrange-os, causa sofrimento e afasta do
atendimento a saude, ferindo os direitos do usuério e os preceitos do
SUS baseados na universalidade do acesso, equidade, integralidade
e humanizacédo da assisténcia.

Silva et al. (2017), assim como Rocon et al. (2016), apontam que 0 nao
reconhecimento do nome social € um dos fatores que esta associado a evasao
desta populacdo no que se refere aos servigos de saude e, inclusive, aparece como
forma brutal de violéncia capaz de aceder a segregacdo social de tais individuos
neste contexto. Diretamente, se ha& desrespeito do nome social, ha também
indiretamente a impossibilidade concomitante de se oferecer um atendimento
humanizado e acolhedor, conforme implicam os principios preconizados pelo SUS.

Ainda sobre o nome social enquanto aspecto constituinte da identidade do
individuo e, também, abordando-se acerca do respeito pelo mesmo, pontua-se:

A inclusdo do nome social de pessoas trans no cartdo do SUS tem
como objetivo reconhecer a legitimidade da identidade dessa
populacdo e promover o maior acesso a rede publica. Mas, ha uma
preocupacdo do CTSLGBT! de que o uso do nome social seja
respeitado por profissionais de salde (POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017, p. 1517).

Entra-se agora, de maneira mais ou menos direta, ha questdo concernente a
formacdo do profissional da saude. Tal formac¢éo encontra-se atrelada a experiéncia
da populagcdo (ndo s6 a trans, mas também esta) nos servicos e, portanto, esta
nuance merece especial atencao no estudo.

Para Souza et al. (2015, p. 772):

Na maioria dos casos, 0s servicos de saude ndo rompem o ciclo da
violéncia simbdlica contra as travestis. Uma vez que os profissionais
de saude n&o tiveram, em sua formacdo, ferramentas que lhes
possibilitem compreender o universo travesti, € de se esperar que
haja dificuldade no acolhimento e situagdes de constrangimento.

Depreende-se, a partir do fragmento exposto, que as pessoas trans, em suas

pluralidades, constituem parte de uma realidade que, ainda inquietante para

1 CTSLGBT: Comité Técnico de Saude LGBT (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).
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parcelas da sociedade e de profissionais, esta de alguma forma sendo negligenciada
ou vitima de situacdes constrangedoras no dia a dia dos servicos de saude.

Ferreira et al. (2017, p. 48), trazendo dados de experiéncia de pesquisa
envolvendo profissionais da saude de Teresina, no Piaui, enfatizam que: “[...] os
profissionais pareciam nao ficar a vontade em tratar do assunto relacionado a saude
da populacdo LGBT. Parecia haver uma barreira funcional, social e até mesmo
cultural que afastava cada um deles da temética investigada”. Se as variadas
barreiras mencionadas foram percebidas pelos autores na conduta dos profissionais,
pode-se questionar: mais que caracteristicas e limitacbes pessoais, também néao
estaria a formacado nas diversas areas da saude revelando-se insatisfatoria em suas
abordagens da realidade atual? Outrossim, ndo estaria a cultura e a heterossexismo
agindo e influenciando com as suas normatizagdes e unilateralidades?

Silva et al. (2016, p. 6) reforcam que: “os casos de violéncia e discriminagao
contra travestis e transexuais ocorrem nos servicos de saude e pelos profissionais
que atuam no setor. Partindo de dados empiricos, ndo sdo acolhidas de forma
humanizada”. E, portanto, se ndo ha atendimento humanizado para a referida
populacdo, a tendéncia € de que a mesma atue de forma a evadir dos servi¢cos
publicos da atencdo basica em saude, conforme evidenciado pelas fontes
apreendidas anteriormente.

Ainda na pesquisa de Silva et al. (2016), demonstra-se que 75% do
contingente participante, residente do estado da Paraiba, respondeu ja haver sofrido
violéncia na vida. Deste numero, 33% afirmou ter sofrido tal violéncia partindo de
profissionais da area da saude, especificamente. Acerca do nome social, os autores
identificaram que uma quantidade significativa (cerca de 31% da amostra) decidiu
por ndo adotar estes nomes em sua esfera de vida mais ampla. Os estudiosos
destacaram que, apesar da incerteza das motivacdes que levaram os individuos a
tal conduta, é possivel inferir que “o estigma que enfrentam ao apresentarem-se com
nomes remetentes ao seu género de identificagdo em discordancia com o sexo [...]
gera a possibilidade de serem vitimas de situagbes vexatérias e de violéncia”
(SILVA, 2016, p. 5). Assim, abre-se espaco para a inferéncia de que os individuos
gue abdicam do uso do nome social estariam, também, sofrendo com a

impossibilidade de adota-lo no cotidiano, possivelmente por medo ou receio de
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experimentar retaliacdo ou algum tipo de violéncia mais expressiva em suas

vivéncias.

Considerando-se as pontuacdes de Souza et al. (2015, p. 773):

A experiéncia das travestis, em Santa Maria, mostra a atuacao de
servicos de saude como reprodutores da violéncia social. Ao
contrario de atuar combatendo a violéncia, cuidando e acolhendo
integral e equanimemente, os profissionais classificam as travestis
em categorias rigidas, heteronormativas.

A heteronormatividade e os padrdes rigidos de género aparecem novamente
como fatores de exclusdo e sofrimento. Nos servicos de saude, a priori, a realidade
deveria ser diferente mas, pelo que apontam os estudiosos, ha a repeticdo do
modelo que se encontra Nos meios sociais — em suma, relagdes onde prevalecem o
preconceito, o desrespeito e a incompreensao.

E claro que a generalizacdo se revelaria um grande equivoco neste momento.
Com os dados supracitados, ndo se pretende proceder a generalizagcdo ou
culpabilizagdo projetiva de uma Unica esfera —a saber, os profissionais da saude. O
intuito de apresentar tais dados, no entanto, consiste-se em oferecer subsidios para
se pensar nas questdes atuais e nos desafios enfrentados pela populacao dissidente
No acesso aos servicos publicos de saude.

Abordando-se os tipos de violéncia sofrida no cotidiano e em diferentes
espacos, Silva et al. (2016) colocam que no seu estudo sobressaem-se a verbal
(quase 92%) e a psicologica (cerca de 58%), seguidas de violéncia fisica (cerca de
33%), sexual (25%) e negligéncia (cerca de 8%). Especificamente nos servicos de
saude publica, exatos 50% da amostra que respondeu ja haver sofrido violéncia
afirmou que a mesma ocorrera nestes espacos, com 33%, conforme apontado
anteriormente, pontuando acerca da violéncia partindo de profissionais da area da
saude. Em tal estudo, deve-se considerar o tamanho reduzido da amostra. No
entanto, os resultados parecem revelar um padrdo bastante consistente e
congruentes aos dados mencionados em outros estudos nacionais revisitados.

Em vérios dos relatos das participantes da pesquisa de Souza et al. (2015),
aparece a questdao do nome social e 0 seu subsequente desrespeito. As autoras
destacam, a partir do contato com as participantes, que: “Ser identificado

publicamente pelo nome que ndo corresponde a aparéncia € uma violéncia
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responsavel pela evasao das travestis dos servicos de saude” (SOUZA et al., 2015,
p. 773).

Assim, tem-se que ainda ha, na realidade brasileira e nas instituicdes,
negligéncias para com a populacdo trans. Tais individuos acabam experimentando
preconceito e agressfes que fazem com que os mesmos atuem evadindo-se dos
servicos de saude publica. As dificuldades sdo encontradas também neste contexto
da atencdo bésica, e tais servigcos de salude apresentam-se como reprodutores dos
diversos tipos de violéncia e das discriminagcdes em vigéncia no campo social. O
desrespeito pelo direito ao nome social aparece como um dos importantes
problemas que evidenciam as referidas violéncias simbdlicas ocorridas nestes
espacgos que, a principio, deveriam respeitar a singularidade da pessoa e oferecer
atendimento humanizado e livre de preconceitos ou de outras posturas

segregacionistas na contemporaneidade.

3.2Processo Transexualizador (PrTr) no SUS, uso de Silicone Liquido

Industrial (SLI) e transformagdes corporais

Sobre a populacado trans, exprime-se gue “muitos requerem a realizacao da
cirurgia de mudanca do sexo anatdémico, bem como a mudanca e reconhecimento
do nome social como condi¢des para melhor experienciar seus modos de existéncia”
(SILVA; SANTOS, 2014, p. 32).

Conforme pontuado acima, parece que contingente consideravel da
populacao trans geralmente apresenta uma demanda especifica: a de transformacéo
de seus corpos e outras caracteristicas singulares de sua existéncia. Assim, em
concordancia com o que foi possivel abordar na vertente inicial deste tépico, 0 nome
social e o direito ao mesmo é aspecto importante para estas pessoas. No entanto,
outros tipos de intervencbes parecem ser imprescindiveis enquanto solicitacdo
oriunda da populacao considerada.

No SUS, visando suprir as demandas especificas destes usuarios, é oferecido
atendimento aos mesmos também no Processo Transexualizador, enquanto atencao

especializada.
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Abordando acerca do PrTr, Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017, p. 1513)
pontuam que:

O procedimento cirtrgico de redesignacao sexual e o tratamento
hormonal para transexuais sdo realizados na sequéncia de um
processo de avaliacdo longo e complexo, que poderao ser realizados
a partir de 21 anos de idade, desde que tenha indicacdo especifica e
acompanhamento prévio de dois anos pela equipe multidisciplinar no
Ambulatério de Servico de Atencéo Especializada no PrTr.

Ainda acerca do Processo Transexualizador e sua abrangéncia, discorrem
Rocon et al. (2018, p. 45):

A portaria 1707/2008 autorizou procedimentos MTF (masculino para
feminino), beneficiando mulheres transexuais com servigos de
hormonioterapia, cirurgias para retirada do pomo de Adao,
alongamento das cordas vocais e cirurgias de neocolpovulvoplastia
(mudanca de sexo MTF). Somente em 2013, com a ampliagdo do
Processo Transexualizador do SUS a partir da portaria 2803, homens
transexuais e travestis tiveram suas demandas por hormonioterapia e
por procedimentos FTM (feminino para masculino) como
mastectomia, histerectomia e neofaloplastia (mudanca de sexo FTM)
incorporados pelo SUS.

A possibilidade de fazer acompanhamento no PrTr € uma conquista para a
populacdo trans e um avanco no ambito da saude publica nacional. Torna-se
interessante notar que, com o passar dos anos, ndo somente as mulheres trans
passaram a usufruir do direito ao Processo Transexualizador desde 2008, mas
outrossim as travestis e os homens trans o puderam fazer em equidade, a partir de
2013.

Porém, para lograr alcancar as almejadas transformacfes corporais pelo
SUS, é necessario que o individuo submeta-se a um acompanhamento de longa
duracdo (minimo de 2 anos) com equipe multiprofissional em ambulatério do PrTr
gue, posteriormente, decidira com 0 mesmo se este estara apto ou ndo para que se
empreendam as transformacgoées. Inclusive, € preciso ter idade minima de 18 anos
para iniciar o acompanhamento e de 21 anos para que as atividades interventivas
sejam procedidas, de fato (PINTO et al., 2017).

Dentre as possibilidades no Processo Transexualizador, destacam-se:

Os componentes da Atencdo Especializada no PrTr incluem as
modalidades de atengdo ambulatorial (acompanhamento clinico, pré
e poés-operatério e hormonioterapia) e hospitalar (realizacdo de
cirurgias e acompanhamento pré e pos-operatorio) (POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017, p. 1513).
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Conforme demonstram as fontes mencionadas, observa-se que o cuidado da
populacao trans no Processo Transexualizador parece ser completo e satisfatorio.
Ha a possibilidade de que as mudancas almejadas por algumas das pessoas trans
sejam alcancadas de maneira segura e, efetivamente, com acompanhamento
meédico e de equipe multiprofissional, por vias ambulatoriais e hospitalares.

No entanto, tendo-se em vista problemas socioculturais e demandas atuais da
populacdo trans, torna-se possivel questionar critérios do Processo
Transexualizador como, por exemplo, idade, tempo de espera e valor dado ao
diagnoéstico. Este dltimo, a saber, coloca os profissionais de saude em posicao
diferenciada daquela que se situa o individuo trans; este ultimo sendo a principal
personagem que deseja experienciar novas formas e ver caracteristicas almejadas
em seu corpo.

Assim, sobre os critérios diagnosticos:

Aparentemente, o processo de diagndstico pode se apresentar como
uma forma de proteger xs pacientes de escolhas equivocadas sobre
a realizacdo de procedimentos irreversiveis dos quais possam se
arrepender. Todavia, o diagnéstico tem tornado seletivo o acesso a
servicos de saude com potencialidade para promover e proteger a
salde da populacédo trans de forma universal. (ROCON et al., 2018,
p. 48).

Tenta-se de fato, com o diagndstico e o estabelecimento de critérios
necessarios, evitar com que equivocos e uma excessiva procura indiscriminada
ocorra no ambito deste tipo de atencdo especializada. Observa-se, de tal forma, um
impasse: os ditos critérios sdo imprescindiveis, uma vez que trata-se de uma
decisdo séria e, amiude, irreversivel, mas também estes limitam o acesso de
pessoas trans e travestis aos processos interventivos seguros com
acompanhamento médico. Assim, percebe-se que a pessoa com tais demandas que
recebe uma negativa, ou entdo a populacdo trans e travesti mais jovem, estes
eventualmente acabam por buscar servicos clandestinos de forma precipitada e
impulsiva (PINTO et al., 2017).

Acerca da tematica, torna-se relevante apresentar o seguinte dado: Bento
(2006), também entrevistando individuos inseridos em um projeto relacionado a
transexualidade, o qual culminaria com a aprovacdo ou recusa para O
empreendimento de cirurgia e outros procedimentos interventivos de transformacao,

escreve que algumas das pessoas trans, na espera pelas respostas e temendo as
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suas negativas, planejavam condutas e estratégias desesperadas para lidar com as
préprias angustias.

Uma das entrevistadas, conforme registrado pela autora em seu livro “A
reinvengao do corpo”, relatou sobre a possibilidade de jogar-se de um dos andares
do prédio no qual estava instalado o hospital do projeto, caso recebesse uma
resposta negativa. Outra pessoa trans, assustada com a mesma possibilidade de
recusa da cirurgia, informa sobre haver levado uma faca para fazer por si mesma a
dita operacao e extrair a parte do corpo a qual a atormentava (BENTO, 2006).

Estes relatos limitrofes evidenciam o desespero experimentado por tais
individuos entrevistados por Bento. Estes dados, em convergéncia com o que
postulam os artigos atuais, abordam as dificuldades das pessoas transexuais;
dificuldades estas presentes no acesso aos servigos de saude para as mais distintas
finalidades e, inclusive, para aquelas demandas referentes as cirurgias para
transformacao ou adequacao as expecativas sociais do corpo.

Pensando-se no PrTr, tal discusséo, todavia, permite questionamentos: Estéo
sendo adequadamente considerados e compreendidos os individuos que procuram
por cirurgias para transformacdo do corpo no Processo Transexualizador? Estes
estdo, de fato, participando do processo ou apenas sendo avaliados? Obviamente, o
diagnéstico € uma ferramenta indispensavel mas, estaria ele servindo como
reforcador de uma hierarquia e de uma condicao de poder da equipe de saude sobre
os desejos do individuo? Entendendo-se a necessidade dos critérios do PrTr e
sabendo-se do impasse que estes geram por, a0 mesmo tempo serem
imprescindiveis e limitantes, quais estratégias e discussbes poderiam ser
empreendidas neste campo da salde para que se garanta a efetividade do cuidado?

Através do embasamento oferecido pela literatura atual, alguns autores
dividem a percepcéao obtida em seus estudos. Para eles:

[...] o diagnéstico tem contribuido para o adoecimento de parte dessa
populagdo, uma vez que, a0 nd0 conseguirem acessar 0S Servigcos
de salude necessarios aos processos de mudanca corporal, muitas
pessoas trans sdo condicionadas a recorrer a hormonizagdo sem
acompanhamento médico e aplicagdes de silicone industrial sob risco
de adoecimento ou morte (ROCON et al., 2018, p. 48).

Entra-se, agora, em outro ponto importante a ser considerado no que se
refere as tentativas de empreender mudancas corporais das pessoas trans —

especificamente, mulheres transexuais e travestis. Trata-se do uso clandestino de
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Silicone Liquido Industrial (SLI); estratégia rapida a qual parece ser opcao
considerada pela populacdo dissidente, que oblitera 0os riscos a propria saude na
procura por tal tipo de servico.

No estudo de Ferreira, Francisco e Nogueira (2016) obteve-se, com a amostra
participante do mesmo, que as travestis apresentam uso mais frequente de SLI se
comparadas as mulheres trans entrevistas por tais pesquisadores. No entanto, este
indicativo oriundo da amostragem especifica ndo anula a incidéncia da utilizacdo
deste tipo de recurso por parte das mulheres trans que, a saber, também podem
fazer valer-se dele, prejudicando sua saude significativamente.

Torna-se preocupante observar o que revelam os resultados de um outro
estudo. Estes:

[...] mostram que uma em cada cinco pessoas que usaram SLI fez a
primeira aplicagdo antes dos 18 anos, ou seja, antes da idade
minima para um possivel ingresso no Processo Transexualizador.
Isso mostra a importancia de pensarmos estratégias e alternativas
que contemplem as especificidades do intercurso do processo de
transicdo para além do que ja& €& previsto no atual modelo
normatizado pela Portaria GM/MS no 2.803 (PINTO et al., 2017, p.
8).

Ainda no estudo de Pinto et al. (2017), foi considerada uma amostra de 576
pessoas; estas sendo identificadas como 283 travestis e 293 mulheres transexuais,
todas residentes do estado de Sdo Paulo. Da amostragem referida, 85,8% das
pessoas responderam ndo possuir plano de saude privado. No mesmo estudo, 0s
autores buscaram analisar dados referentes ao uso de SLI por esta mesma
populacao.

Obtiveram os autores o dado de que 49,5% da amostra participante ja havia
utilizado SLI, em algum momento de suas vidas. Destas pessoas, 42,4% relataram
problemas na utilizacdo de tal produto. No que se refere ao preconceito social,
apreendeu-se que de “cada cinco pessoas, pelo menos uma referiu ter sido
discriminada nos servicos de saude no ultimo ano por ser travesti ou transexual. Ao
longo da vida, essa proporgéo chegou a 42%” (Pinto et al., 2017, p. 4).

Ainda prosseguindo de acordo com Pinto et al. (2017, p. 9):

Apesar da alta prevaléncia de problemas relacionados ao uso
do SLI, menos da metade dessas pessoas procurou por
atendimento em servigcos de saude. Esse comportamento pode
estar relacionado a fatores diversos, como o preconceito
sofrido pelas travestis e mulheres transexuais em experiéncias
anteriores nos servicos de saude, assim como a falta de
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protocolos de atendimento e o0 desconhecimento dos
profissionais de saude para responder a tal demanda. Como
observado em outros estudos, evitar a busca por cuidados em
servicos de salde pode constituir uma estratégia adotada por
travestis e mulheres transexuais para contornar a violéncia
sofrida nestes ambientes.

Novamente, evidencia-se a questdo da violéncia presente nos espagos de
producdo de saude. As discriminacdes e preconceitos, aliados a outros motivos
diversos (idade minima, acompanhamento, tempo de espera para as
transformacdes), podem contribuir para a conduta evitativa das pessoas trans;
conduta esta que € outra vez descrita e apontada pela literatura atual. Até mesmo no
que se refere as intervencdes corporais, a busca por alternativas duvidosas e
prejudiciais sédo priorizadas por esta populacdo especifica, a fim de conseguir suprir
suas demandas sem sofrimento e demora e, muitas vezes, longe de qualquer tipo de
acompanhamento com profissionais de saude. E, quando enfrentam problemas
oriundos destes servigos clandestinos, as pessoas trans e travestis parecem ainda
assim obliterar a procura por servicos de saude basica.

Reforcando os pontos apreendidos, Rocon et al. (2016, p. 2521), em um de
seus estudos, pontuam que as dificuldades enfrentadas no acesso ao PrTr pelo SUS
‘levaram muitas entrevistadas a correrem risco de adoecimento e morte por
recorrerem ao uso de hormdnios sem acompanhamento de profissionais de saude e
as aplicacfes de silicone industrial”.

Nos relatos coletados por Rocon et al. (2016), expressa-se que as pessoas
trans entrevistadas reconhecem os perigos e possiveis efeitos colaterais nocivos
envolvidos naqueles processos de transformacéo clandestinos, cujos quais séo
desprovidos de qualquer tipo de acompanhamento profissional em saude. Contudo,
apesar do reconhecimento, estes parecem servicos ainda tentadores para a
populacao trans e travesti.

Cabem agora novos gquestionamentos: Por que parece ser tdo importante
para esta populacdo, entdo, conseguir empreender as suas transformacodes
corporais? Existe alguma influéncia positiva uma vez alcancada alguma das
transformacoes almejadas? Na apreensao de outras fontes, Popadiuk, Oliveira e
Signorelli (2017, p. 1515), enfatizam que:

Um estudo que avaliou o resultado do procedimento cirdrgico,
ajustes sociais e psicoldgicos por meio do acompanhamento de 136
transexuais submetidos a redesignacdo sexual, mostrou que 70%
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das pessoas submetidas ao mesmo melhoraram suas relacbes
sociais, psicolégicas e aspectos psiquiatricos apds a cirurgia. Os
dados apresentados sugerem a melhoria na qualidade de vida das
mulheres e dos homens trans.

Lima e Cunha (2016), ao entrevistarem homens trans do estado do Rio de
Janeiro, usuarios de servicos publicos e privados de saude, registram que ha uma
insatisfacdo com a demora pelo acesso a servicos especificos de transformacgéo
corporal, nesta populacdo, quando da procura pelo SUS. Tal demora parece
contribuir com a intensificacdo da problematica anteriormente abordada: a procura
por servigos clandestinos e 0 acesso perigoso a hormonizagcdo por meios indevidos
e sem acompanhamento médico.

De acordo com alguns dos entrevistados, homens trans, houve apés o inicio
do tratamento hormonal, a possibilidade de experimentar uma mudanca positiva em
suas vidas (LIMA; CUNHA, 2016), em concordancia com as exposi¢cées de outrora
presentes no estudo de Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017). Todavia, mesmo
aqueles que investiram em servicos particulares, com acompanhamento médico,
reconhecem que 0s precos sdo expansivos. Os valores de tratamentos particulares
e a demora do acesso pelo SUS sao aspectos, segundo o0s entrevistados pelas
autoras referenciadas, que fazem com que outros homens trans busquem por
servicos de qualidade duvidosa, clandestinos e que podem acarretar uma série de
prejuizos a saude (LIMA; CUNHA, 2016).

Retornando ao estudo de Pinto et al. (2017, p. 5), € possivel perceber o que
0s autores informam:

Nossos dados apresentaram uma alta prevaléncia do uso de SLI
entre as travestis e mulheres transexuais participantes do estudo,
com quase metade das participantes relatando ter feito o
procedimento. As pessoas entrevistadas se submeteram as
aplicacdes de SLI ainda muito jovens e a frequéncia é maior entre
aquelas com escolaridade mais baixa e que se autoidentificaram
como travestis.

Nota-se, neste ponto, que as pessoas trans em situacdo de vulnerabilidade
social, isto €, aquelas que se encontram ainda mais situadas as margens e com
caréncias educativas sdo, em hipotese, as mais afetadas no que se refere a
negligéncia com a propria saude.

Em suma, o Processo Transexualizador parece de fato um avanco. Todavia,

nao significa dizer que, por ser um avancgo, este ainda nao apresente problemas e
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defasagens em sua execucdo pratica. Em um quadro no qual a populagcédo trans
expressa suas expectativas em relacdo ao SUS, em Vitoria/ES, no estudo de Rocon
et al. (2018), ha a queixa frequente da inexisténcia de um ambulatério para
demandas trans tais quais hormonizacdo e cirurgias de transformacdo nesta
localidade, bem como a referida populacdo reclama da falta de profissionais da
saude (psiquiatras, psicologos, etc) na rede de assisténcia. Assim, as pessoas
entrevistadas justificam a procura por métodos clandestinos como forma encontrada
para suprir tais defasagens enfrentadas.

Sobre servicos ambulatoriais especializados, Popadiuk, Oliveira e Signorelli
(2017, p. 1513) colocam que: “Além dos hospitais habilitados na rede SUS existem
seis servicos ambulatoriais destinados ao atendimento da populacdo trans:
Uberlandia/ MG, Curitiba/PR, Jodo Pessoa/PB, Belém/PA e dois em S&o Paulo/SP”.
Ou seja, tais servicos nao estdo presentes, desta forma, em todas as regibes do
pais.

Ainda de acordo com a mesma fonte (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI,
2017), ha um grafico correspondente ao mapa do Brasil, no qual é indicado o
namero de internacdes autorizadas, por estado, para o Processo Transexualizador,
em um periodo de janeiro de 2008 (inicio do PrTr) até maio de 2016. A partir da
analise do referido gréafico, é possivel inferir que existem regiées do Brasil em que o
PrTr € menos usufruido e, em outras, o acesso é mais efetivo.

No inicio deste trabalho, informou-se acerca da presenca impactante de
pessoas trans neste Unico contexto da saude publica, isto é, nos servicos do
Processo Transexualizador enquanto atencdo especializada, em detrimento da
presenca da mesma populacdo em servicos basicos de saude. No entanto, apesar
da comparacdo revelar tal proeminéncia, parece que inclusive no Processo
Transexualizador este acesso é problematico e igualmente reduzido. Tal reflexdo
nos leva ao questionamento: Estaria este espaco também experimentando a evasao
das pessoas trans que, a saber, é o seu publico alvo? Por quais motivos esta
conduta estaria ocorrendo? Os critérios diagnésticos e o desejo de agilidade nos
processos estariam influenciando em tal evaséao?

Conforme dito em pontuac¢des anteriores, o Processo Transexualizador pode
ser considerado um avanc¢o na area da saude publica nacional, ainda que pareca

apresentar falhas e problemas de ordem préatica ou técnica. E preciso debater para
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gque novas e sucessivas melhorias sejam empreendidas para ampliacdo e
universalizacdo do acesso pela populagéo trans. Neste topico, tentou-se oferecer um
vislumbre dos desdobramentos e movimentagbes possiveis apreendidas na

abordagem do referido tema.

3.3 Posicédo na sociedade e educacdo em saude

Diante de toda a discussdo acima, pergunta-se: Qual, afinal, a posicdo que
estdo ocupando as pessoas trans na sociedade? Estdo estas pessoas que,
geralmente, apresentam-se mais vulneraveis, tendo acesso a saude e, para além,
estariam recebendo informac¢@es para uma efetiva educacdo em saude?

Tendo-se em vista a posicdo que as pessoas trans tendem a ocupar na
sociedade, justamente por conta do preconceito naturalizado e da falta de
oportunidades substanciais, observa-se, desta vez no artigo de Rocon et al. (2016),
um dado referente ao baixo nivel de escolaridade apresentado pelas entrevistadas
por estes pesquisadores em seu estudo. Ressalta-se que, por diversos motivos,
aparece que a populacdo trans apresenta vulnerabilidades sociais e educativas
extremamente importantes de serem consideradas, com muitas destas pessoas
evadindo-se ndo somente dos servicos de saude como, também, de outros espacos
sociais significativos tais quais as instituicdes escolares e de ensino.

Conforme nos mostra Ferreira, Francisco e Nogueira (2016, p. 411):

Grande parte das travestis e trans no Brasil sdo excluidas da familia
e escola ainda muito jovens, restando-lhes as ruas como Unico
espaco possivel de sobrevivéncia, lazer e socializagdo. Sem
formacdo, sdo excluidas do mercado de trabalho, muitas vezes
encontrando na prostituicdo a unica forma de sobrevivéncia.

Parece adequado pensar que, para muitas pessoas trans, ndo é oferecido
qualquer esbogo de suporte familiar ou social para o enfrentamento de suas
anglstias. E possivel inferir que, para a maioria, conforme nos mostra a
supracitacao, ndo ha opcao outra que a rua; a prostituicdo e a posicdo marginalizada
e invisibilizada que geralmente ocupam.

Este tipo de trabalho faz com que as pessoas trans consigam sobreviver em
meio as violéncias sociais sofridas. Em seu estudo, ao entrevistarem mulheres

transexuais e travestis, Magno, Dourado e Silva (2018) apontam que grande parte
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da amostra participante referiu trabalhar com prostituicdo. Considerando-se as que
tentaram insercbes em outras profissdes e oficios, em seus relatos ha marcas do
preconceito, da discriminacdo e de formas variadas de violéncia que fizeram-nas
desistir de tais ocupacdes. E, inclusive, através deste meio da prostituicdo que
muitas organizam-se financeiramente para empreender modificagcdes corporais
geralmente clandestinas como, por exemplo, injecdes de SLI, conforme abordado
em topico anterior.

Mesclando-se os dados obtidos e pensando-se em relacdo a educagdo em
saude, verifica-se que ha também defasagens e problemas relacionados a este
aspecto. Ainda de acordo com a pesquisa de Ferreira, Francisco e Nogueira (2016),
considerando uma amostra equivalente a 124 pessoas trans/travestis, obteve-se que
a referida populacdo demonstrou fazer uso irregular de preservativos em suas
relacbes sexuais, por diversos e distintos motivos — pagamento de clientes em
situacao de prostituicdo e sentimento de pertencimento ao papel social do género de
identificacdo ou aproximacao.

Assim, analisando os dados oferecidos pelas participantes de uma pesquisa,
tem-se que:

[...] foi possivel tracar o perfil de um grupo de travestis e trans na
cidade de Sé&o Paulo utilizando uma ferramenta de entrevista. O perfil
mostrou um grupo jovem, com pouca escolaridade, com
vulnerabilidades sociais e caréncias de salde que precisam ser
reconhecidas e tratadas pela sociedade brasileira. Concluiu-se que o
uso do preservativo era irregular e o conhecimento sobre HIV/Aids
satisfatério, porém permeado por conceitos equivocados sobre as
formas de transmissdo (FERREIRA; FRANCISCO; NOGUEIRA,
2016, p. 415).

Apesar de trabalharem com sexo e haver um conhecimento, por parte da
populacdo com este fator de dissidéncia, sobre as infeccbes sexualmente
transmissiveis, ainda revela-se deficitario tal conhecimento e informacéo, de acordo
com o0 que pontuam os autores acima mencionados baseados em seu estudo. Estes
dados mostram acerca da imprescindibilidade de se promover uma educacdo em
salude com estratégias mais amplas e efetivas, pensando-se necessariamente nas
demandas e especificidades da populagdo trans no trabalho com a mesma,
considerando-se o perfil apreendido destas pessoas e adequando-se a linguagem

de maneira a torna-la acessivel.
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Acerca desta importancia de trabalhos de cunho educativo em saude para
prevencao e cuidado desta populacédo, vale ressatar o que indica o artigo: mais de
60% das pessoas trans entrevistadas trabalham diretamente — ou j& o fizeram — com
0 sexo. (ROCON et al.,, 2016). Tal dado revela que estas pessoas podem ser
consideradas parcela de risco para contracdo de doencas e infec¢cdes sexuais, uma
vez que aparentemente estdo mais expostas as atividades sexuais casuais e, em
hipotese, desprotegidas.

Outro dado notével refere-se ao uso excessivo de alcool e drogas por parte
deste mesmo grupo. A utilizacdo de substancias licitas e ilicitas, para além do prazer
impulsivo, parece servir para amenizar, inclusive, as condi¢cdes climaticas e outros
tipos de situagcdes penosas quando nas ruas; contexto este em que as pessoas trans
véem-se submetidas. Este indicativo foi também encontrado em pesquisa com
amostra da populcao trans do estado de S&o Paulo (FERREIRA; FRANCISCO;
NOGUEIRA, 2016).

O acesso a informacédo e a educacdo em saude faz parte da experiéncia do
individuo nos servicos do SUS. Contudo, este também parece ndo se dar de
maneira efetiva na realidade cotidiana. Reafirma-se que seria necessario pensar no
perfil da populacdo trans e, a partir deste conhecimento, buscar estratégias para

atendé-la integralmente em suas singularidades e demandas especificas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Silva e Santos (2014, p. 91): “A transexualidade desnaturaliza
os padrdes heteronormativos estabelecidos na sociedade, pois constréi novas
formas de se enxergar as relacfes de género”. Ou seja, a populacdo trans carrega
em seu corpo as marcas do divergente; as possibilidades de empreender
subversbes para com as normas de género que, NOS meios sociais, sao tidas
enquanto naturais, fixas e biolégicas.

No que se refere ao cuidado desta populacdo trans no SUS, de acordo com
Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017, p. 1513), tem-se que este:

[...] é estruturado pelos componentes da Atencdo Basica e pela
Atencdo Especializada. A Atencdo Basica € o componente da rede
responsavel pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atencao
continua da populagéo, além de ser porta de entrada prioritaria na
rede. A Atencao Especializada é um conjunto de diversos pontos de
atencdo, com diferentes densidades tecnologicas.

Em suma, a populacédo trans é assistida através de dois niveis de atencédo no
SUS: a basica e a complexa. A atencdo basica ocupa-se do acesso aos Servigos
que se destinam a saude integral do individuo, ao passo que a atencao
especializada tem o seu planejamento voltado para as demandas complexas e mais
especificas como, por exemplo, as transformacdo corporais que podem ser
empreendidas no Processo Transexualizador.

Nos estudos, os autores ressaltaram aspectos referentes a invisibilidade das
pessoas trans e travestis nos espacos produtores de saude. Como complicadores
deste acesso, foram citadas problematicas como: despreparo da equipe de
profissionais de saude na atencdo basica, mesclando a questdo da formacéo e das
limitagcOes pessoais influenciandas pela cultura normativa; desrespeito para com 0s
direitos da populacéo trans como, por exemplo, o uso do nome social, bem como
também explicitou-se a experimentacdo de condutas hostis e de violéncia nos
servicos de saude que, desta forma, passam a ser vistos como reprodutores do
preconceito e da discriminacdo originados na sociedade.

N&o somente na atencdo basica, mas também nos servicos especificos do
Processo Transexualizador parece haver um distanciamento da populagao trans,

ainda que no primeiro contexto mencionado tal distanciamento e evasao ocorram de
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maneira mais impactante. No PrTr, parecem ser 0s critérios e a primazia do
diagnéstico que, embora sejam imprescindiveis, estdo potencialmente afastando tais
usuérios do servigo especializado.

Se, conforme demonstrado pela literatura, as pessoas trans e 0s transexuais,
mais especificamente, sentem-se discriminados e desrespeitados quando inseridos
em espacos produtores de saude, seria adequado pensar que a postura evitaviva
revela-se justificavel? Seja por demandas essenciais como, por exemplo, uma
doenca e sua sintomatologia, ou por outras relacionadas as transformacdes
corporais, as pessoas transexuais acabam negligenciando o cuidado de si mesmas,
tendo em vista as experiéncias descritas enquanto traumdticas e violentas nos
espacos de saude. Parece haver uma ldgica por trds da evasao das pessoas trans
dos servigos de saude e, concomitantemente, de diversos outros espacgos sociais.
Estariam os servicos de saude publica no Brasil funcionando baseados em um viés
preconceituoso? Haveria espaco para um atendimento efetivamente humanizado,
conforme preconiza o SUS, onde o0 respeito e a compreensdao empatica
prevaleceriam?

Conforme mostram Ferreira, Francisco e Nogueira (2016, p. 414), em seu
estudo: “[...] apenas 3,4% das travestis e 4,5% das trans tinham 50 anos ou mais de
idade”. E, para além, utilizando-se de dados da Organizacdo Nao Governamental
Transgender Europe, expressam Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017, p. 1510): “o
Brasil € o pais onde mais ocorrem homicidios de pessoas trans no mundo. Entre
janeiro/2008 e abril/2013, foram 486 mortes, quatro vezes a mais que no México”.

Diante de todo este cenario, pergunta-se: Ha visibilidade para a populagéo
trans na pratica? Estariam estas pessoas acessando 0s servigos de saude publica e
exercendo o cuidado de si mesmas no Brasil ou, ainda, o preconceito e as distintas
formas de violéncia revelam-se empecilhos impostos pela sociedade? E
imprescindivel pensar e efetivar politicas e outras estratégias no que se refere a
atencdo desta popualacdo que, conforme demonstrado, sofre diariamente

simplesmente por ser como €; por ser quem é.
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