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Pessoas trans e saude

Resumo

Para as pessoas trans, a estigmatizagao e discriminagao, produzidas pelas normas regulatorias de
géneros, impossibilitam o acesso e comprometem a qualidade nos servigos publicos de saude.
Este artigo discute o atendimento e o direito a satde integral, a partir de uma pesquisa qualitativa
que buscou analisar as barreiras para o acesso dessa populagdo nesses espagos. Foram realizadas
entrevistas com profissionais da saude publica de Curitiba/PR, abordando o conhecimento sobre
transexualidades e travestilidades, politicas publicas de saude para travestis e transexuais, €
experiéncias de atendimento. Para a analise dos dados, foi utilizada a analise das praticas
discursivas das/os profissionais por meio das categorias: aceitabilidade, acessibilidade, qualidade
e disponibilidade. Observou-se que as normas regulatorias de género incidem na pratica das
politicas e no atendimento as pessoas trans, dificultando seu acesso aos servigos publicos de
saude.

Palavras-chave: Travesti; Transexual; Satde; Estigmatizag¢ao; SUS.

Abstract

For transgender people, the stigmatization and discrimination produced by the regulatory norms
of genders make access impossible and compromise quality in public health services. This article
discusses care and guarantee of the right to integral health, based on a qualitative research that
sought to analyze the barriers to access for this population in these spaces. Interviews were
conducted with public health professionals from Curitina/PR, addressing knowledge about
transsexuality and transvestities, public health policies for transvestites and transsexuals, and care
experiences. For the analysis of the data, the analysis of the discursive practices of health
professionals was used through the categories: acceptability, accessibility, quality and
availability. It was observed that gender regulatory norms affect the practice of policies and in
services and care for transgender people, making it difficult to access public health services.
Keywords: Transvestite;, Transsexual; Health; Stigmatization; SUS.

Resumen

Para las personas transgénero, la estigmatizacion y la discriminacion producidas por las normas
reguladoras de género hacen que el acceso sea imposible y comprometan la calidad de los
servicios de salud publica. Este articulo aborda la atencion y el derecho a la salud integral, en
base a una investigacion cualitativa que busco analizar las barreras de acceso para esta poblacion
en estos espacios. Se realizaron entrevistas con profesionales de la salud publica de Curitiba/PR,
abordando el conocimiento sobre transexuales y travestis, politicas de salud publica para travestis
y transexuales, y experiencias de atencion. Para el analisis de datos, utilizamos el analisis de
practicas discursivas de profesionales a través de las categorias: aceptabilidad, accesibilidad,
calidad y disponibilidad. Se observd que las normas reguladoras de género se centran en la
practica de politicas y el cuidado de las personas transgénero, lo que les dificulta el acceso a los
servicios de salud publica.

Palabras clave: Travesti; Transexual; Salud; Estigmatizacion; SUS.
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Introducio

Para as pessoas trans — travestis e transexuais homens ou mulheres —, mesmo
havendo politicas publicas que busquem garantir o acesso aos servigos publicos de satde,
os processos de estigmatizagdo e discriminagdo impossibilitam tal acesso, assim como
comprometem a qualidade prestada nesses servigos de saude (Tagliamento, 2013),
conforme verificado em estudos nacionais e internacionais com pessoas trans, que
apontam as barreiras e dificuldades relacionadas ao seu acesso a saude (Albuquerque et
al., 2016; Bosse, Nesteby, & Randall, 2015; Radix, Lelutiu-Weinberger, & Gamarel,
2014; Tagliamento, 2013). De acordo com a pesquisa de Mello, Perilo, Braz e Pedrosa
(2011) com ativistas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e
gestoras dos servigos publicos de saude, existem problemas estruturais que devem ser
superados para que a universalidade dos servicos de saude de qualidade possa ser
assegurada a populagao brasileira.

Mello et al. (2011), Rocon, Rodrigues, Zamboni e Pedrini (2016), e Vieira,
Pereira, Dutra e Cavalcanti (2019) observaram em sua pesquisa que a cultura institucional
de discriminacdo por orientacdo sexual e de expressdes de género dificulta a
implementagao de politicas de satide para pessoas trans, o que pode estar relacionado com
a falta de uma formagao especifica no tema para as/os profissionais da area da saude; que,
conforme Bosse et al. (2015) e Radix et al. (2014), contribui para o ndo acesso dessa
populagdo ao atendimento. Em um estudo realizado com a populagdo feminina transexual
na Argentina (Socias et al., 2014), o alto indice de mulheres transexuais que evitavam
procurar o atendimento médico foi relacionado com os processos de estigmatizagdo e
discriminacao nesses ambientes, resultado que condiz com os encontrados por Kosenko,
Rintamaki, Raney e Maness (2013) em pesquisa realizada com 152 pessoas transexuais
nos Estados Unidos.

Inversamente ao volume de pesquisas encontradas com pessoas trans sobre os
servicos de saude locais, estdo as que abordam as praticas e a compreensdo das/os
proprias/os profissionais da saude sobre o tema. Fato importante visto que atualmente,
concomitantemente ao aparecimento de politicas publicas para a promocao de satide das
pessoas LGBT, percebe-se uma omissao, tanto dos servigos de satide quanto da formagao
profissional, em produzir espacos de conhecimento com as/os profissionais da saude para
uma pratica que busque superar abordagens estigmatizantes que inviabilizem o direito a

saude estabelecido constitucionalmente (Moscheta, 2011; Neves, 2019). A pesquisa de
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Sehnem, Rodrigues, Lipinski, Vasquez e Schmidt (2017), com profissionais da
enfermagem sobre o atendimento a travestis em um municipio do Rio Grande do Sul,
revelou a baixa qualidade do atendimento que foi relacionada a falta de qualificagao
das/os profissionais diante das demandas apresentadas pelas travestis; ao “acolhimento
insuficiente”; ao “desrespeito aos direitos das travestis”; a “falta de vinculo necessario
entre profissional de satide e usudrio”; e a “falta de programas e agdes que preconizem a
promocgdo, prevencdo € monitoramento a satde das travestis, desestruturando a
integralidade da atencdo e a equidade das agdes em saude” (p. 1680). Também a pesquisa
de Souza (2019), realizada tanto com pessoas trans quanto com profissionais de saude
que trabalham em um ambulatorio de satide integral de travestis e transexuais, refere que,
analisando as perspectivas de profissionais de satde, estas/es compreendem que existem
prejuizos no atendimento e acolhimento que relacionam-se a baixa capacitagdo de
profissionais nesta tematica.

A pesquisa realizada com 14 profissionais de unidades basicas de satide de uma
capital da regido Nordeste apontou que nenhum das/os profissionais teve em sua
formagdo ou posteriormente, capacitacdo especifica em saide LGBT, e que mesmo na
especializacao de Satude Publica realizada por 2 participantes, considerada como a que
mais se aproxima da tematica, ambos relataram que ndo houve nenhuma aproximacao ou
estimulo ao debate sobre humaniza¢do no atendimento a pessoas LGBT (Negreiros,
Ferreira, Freitas, Pedrosa, & Nascimento, 2019). Segundo a pesquisa, “os médicos
participantes declararam também que nao realizaram capacita¢do ou curso sobre a satde
LGBT, tampouco participaram de palestras, simpdsios e seminarios sobre a tematica” (p.
26).

Diversas/os autoras/es (Albuquerque et al., 2016; Mello et al., 2011; Radix et al.,
2014; Tagliamento, 2013; entre outras/os) partem de estudos com énfase nos direitos
humanos e ressaltam a necessidade de trabalhos para melhor (in)formagdo das/os
profissionais do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre as politicas de saude integral
voltadas a essa populagdo, e também para o desenvolvimento de um atendimento
humanizado e menos discriminatério.

Conforme encontrado nas pesquisas mencionadas, as situacdes de discriminagao
nos servicos de satide aumentam a vulnerabilidade ao adoecimento e geram disparidades
em saude, consequéncias da desigualdade social, o que aumenta as iniquidades na

distribui¢do social do adoecimento. O conceito de vulnerabilidade, para as abordagens
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em saude, situa-se na algada das perspectivas baseadas nos direitos humanos
(Tagliamento, 2013), e a vulnerabilidade da populacio ao adoecimento ¢
proporcionalmente maior nos segmentos mais atingidos pelos processos de
estigmatizagao e discriminagdo (Paiva, 2013).

A qualidade nos encontros em saude, segundo Ayres (2004), ¢ um fator
importante para a analise da vulnerabilidade ao adoecimento, e ¢ imprescindivel que seja
repensada para que as praticas de intervengdo e acolhimento sejam satisfatorias, tanto
para a/o adoecida/o quanto para as/os profissionais. Conforme o autor, ¢ fundamental que
a/o profissional consiga superar o tecnicismo e a postura de um/a “aplicador/a de
conhecimentos” ao assistir a satide alheia e, para tal, ¢ necessario que se assuma uma
posicao do que o autor vai chamar de “Cuidado” nos encontros de saude. O Cuidado traz
a cena um saber que se diferencia da universalidade da técnica, assim como da ciéncia
por si, visto que

o momento assistencial pode (e deve) fugir de wuma objetivacdo

‘dessubjetivadora’, quer dizer, de uma interacdo tdo obcecada pelo ‘objeto de

interven¢do’ que deixe de perceber e aproveitar as trocas mais amplas que ali se

realizam. Com efeito, a interagdo terapéutica apoia-se na tecnologia, mas nao se

limita a ela. (Ayres, 2004, p. 85).

Dessa maneira, o Cuidado transcende o alcance de um estado de saude e favorece
espacos de “genuino encontro intersubjetivo” (Ayres, 2004). A proposta do autor sobre
uma nova pratica de Cuidado pressupde que, assim como na psicologia social
construcionista, ndo ocorra a subtragdo individual, grupal ou comunitdria, mas sim que
as pessoas tenham a “ultima palavra” sobre as suas necessidades e sobre as técnicas em
saude a serem utilizadas em qualquer intervencao (Paiva, 2013).

Para Paiva (2013), o comprometimento assumido pela psicologia social
construcionista de abrir “mao de qualquer noc¢do de desenvolvimento psicossocial
normal, com sentidos fixos para cada etapa, ou de desenvolvimento psicossexual” (p. 58),
¢ imprescindivel para que a intersubjetividade dos encontros em saude nio seja invadida
por moralizacdes e tradigdes discursivas acerca do ‘“normal” ou “natural” que
desconsideram as diferengas, principalmente no campo das sexualidades e
expressoes/identidades de género, e que impossibilitam a inter-relagdo na dimensao
psicossocial do Cuidado, agravando a vulnerabilidade ao adoecimento. Na pesquisa de

Negreiros et al. (2019), analisando entrevistas com profissionais de saude, percebeu-se
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que ainda existe uma associacdo das expressdes sexuais ¢ identidades de género ndo
hegemodnicas como ‘“anormalidades”, que, segundo as/os autoras/es, agravam-se pela
desinformacao e falta de debate sobre a tematica em suas formagdes.

As reiteracdes das normas regulatorias de género presentes nas praticas
discursivas engendram “verdades” naturalizadas, de maneira que o sujeito em relacdo a
si e anunciado nos discursos estd sempre em relagdo com as praticas sociais que objetivam
os sujeitos (Tagliamento, 2013). Assim, Ayres (2004) e Paiva (2013) trazem a
possibilidade do Cuidado nas praticas cotidianas de profissionais da saide como um
campo do didlogo, da intersubjetividade e da participagdo dos individuos, que sdo
produtos e produtores de uma construcao social em constante movimento inter-relacional.

Nessa perspectiva, uma andlise critica dos servicos de saude e atendimento a
populacdo, com base nos direitos humanos, ¢ permeada por quatro componentes
importantes (Ayres, Paiva, & Franga Jr., 2012), que sdo: a disponibilidade dos servigos
de satde; a acessibilidade dos servigos e a ndo discriminagdo; a qualidade dos servigos
de saude; e a aceitabilidade — dos valores e tradigdes pessoais — nos servicos (Gruskin &
Tarantola, 2012).

A categoria de andlise aceitabilidade refere-se a avaliar se os bens e servigos de
saude estdo apropriados culturalmente para o atendimento a populagdo (Gruskin &
Tarantola, 2012), assim como a aceitacao pessoal das/os profissionais das pessoas trans.
J4 a acessibilidade corresponde ao alcance das instalagdes, bens e servigos de satde a
populacdo, livres de discriminagcdo de género, condicdo socioeconOmica, local de
moradia, etnia, entre outras formas de discriminac¢do (Gruskin & Tarantola, 2012).

A categoria qualidade faz referéncia as caracteristicas do atendimento nos
servigos de saude, a qualificagdo das/os profissionais, assim como a qualidade dos bens
(Gruskin & Tarantola, 2012). Segundo Ayres et al. (2012), a qualidade do encontro entre
profissionais de saude e usudrias/os, presente na “dindmica da vida cotidiana”, é de
extrema importancia para a reducdo da vulnerabilidade ao adoecimento, devendo-se
priorizar o discurso das experiéncias nos encontros e vivéncias para refletir sobre as
desigualdades locais. E a disponibilidade “requer que a saude publica e as instalagdes,
bens e servigos de assisténcia a satde, assim como os programas, sejam oferecidos com
a maxima disponibilidade de recursos disponiveis aos governos” (Gruskin & Tarantola,

2012, p. 30).
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Como destacado por Paiva (2013) e Tagliamento (2013), em consondncia com
Butler (2016), a precariedade das vidas estd ndo sO relacionada a fatores sociais e
econdmicos, mas também as normas regulatorias de género, uma vez que, para as pessoas
trans, o risco de violéncia, assédio e patologizacdo — e suas consequéncias — ¢
profundamente acentuado. Para Butler (2016), as normas regulatdrias de género estdo
profundamente relacionadas a possibilidade de transitar seguramente pela cidade, de
poder contar com um reconhecimento das leis e suas/seus operadoras/es, emprego e
moradia, e quais pessoas serdo discriminadas, marginalizadas e ndo terdo acesso aos
beneficios de satide. Desse modo, considerando que as normas regulatorias de género,
assim como a repeti¢do e reiteragdo dos padrdes bindrios de gé€nero, atravessam as
praticas das/os profissionais de saude e sdo produtos e produtores de processos de
estigmatizagdo e discriminacdo na vida de pessoas trans, buscamos analisar, a partir das
praticas cotidianas das/os profissionais de satide publica, as barreiras para o acesso dessa
populacdo nos espacos de satde publica.

Para tal analise, levou-se em conta que uma abordagem em satde baseada em
direitos humanos esta direcionada ao alcance de melhores resultados para a satide publica
e requer consideracdo no que tange a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade,
qualidade e resultados das a¢des em saude em diferentes grupos populacionais (Gruskin
& Tarantola, 2012). Segundo esses autores, as categorias supracitadas desdobram-se em
implicagdes concretas e estruturais nos servigos de satide, como: disponibilidade méxima
de recursos; ndo discriminagdo de género, raga, posi¢do social, ou qualquer outra forma
de discriminagdo reconhecida; disponibiliza¢do de servicos culturalmente adequados a

populacdo que atende; assim como a garantia de qualidade profissional e cientifica.

Método

Esta pesquisa adotou o método qualitativo, por possibilitar a exploragdo em
profundidade da perspectiva dos atores sociais sobre suas praticas, abrindo campos de
interpretagdo dos possiveis dilemas e paradigmas enfrentados por estes, acessando nao
somente as realidades sociais pelas narrativas, mas as elucidando através das experiéncias
pessoais dos atores sociais.

A fim de proporcionar um espago de reflexdo sobre as atuagdes profissionais,
utilizando a linguagem como meio que viabiliza as praticas discursivas, foram realizadas

entrevistas semiestruturadas com as/os participantes. Foi escolhido trabalhar com esse
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tipo de entrevista por este tender a resultar num volume maior, mais denso e profundo de
material a ser utilizado para analise. Segundo Spink e Medrado (2013, p. 25), “numa
entrevista, as perguntas tendem a focalizar um ou mais temas que, para os entrevistados,
talvez nunca tenham sido alvo de reflexdes, podendo gerar praticas discursivas diversas”
e os convidar intermitentemente a produgdo de sentido. As praticas discursivas remetem
a esses momentos de producdo de sentido, ou seja, aos momentos ativos da linguagem —
a linguagem em agdo —, “as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e
se posicionam em relagdes sociais cotidianas” (Spink & Medrado, 2013, p. 26).

As narrativas foram audiogravadas e as/os profissionais voluntarias/os assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O roteiro foi elaborado com perguntas
geradoras que buscaram compreender qual o nivel de informagdo/vivéncia que as/os
participantes tinham sobre as pessoas trans, o conhecimento das politicas publicas de
saude do SUS para essa populacdo, a experiéncia no atendimento, assim como a formacao
profissional e continuada que tiveram sobre travestilidades e/ou transexualidades.

Participaram da pesquisa um total de 19 profissionais da satde (15 mulheres
cisgéneras — identidade de género concordante com o género atribuido no nascimento —
e 4 homens cisgéneros) de Curitiba/PR, sendo: 4 médicas/os, 3 agentes comunitarias de
saude, 5 auxiliares e/ou técnicas/os de enfermagem, 4 enfermeiras, 1 psicéloga, 1 técnica
de saude bucal e 1 socorrista do SAMU (Quadro 1). As entrevistas foram realizadas em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS), uma central e outra periférica, e em uma Unidade

de Pronto-Atendimento (UPA) periférica.
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2 - ~ Tempo na
Nome' Género Formacgao Idade Funcao .p
Unidade
. - Técnico de 44 Auxiliar de lanoe3
Alice feminino
Enfermagem anos enfermagem meses
. - Técnico de 43 Técnica de
Débora feminino 3 anos
Enfermagem anos enfermagem
Guilherme masculino UEBIED ¢ 32 SETIER D 8 anos
_2:} Enfermagem anos SAMU
i
R .. . . 55 .
= Marcia feminino Enfermagem Anos Enfermeira 5 anos
D
=9 ~ .
tao Hospitalar e A
< . e ) HLOSp 52 Técnico de
A Igor masculino Técnico de 4 anos
=) En anos enfermagem
. Medicina/Ginecologia 56 Meédico
Alberto  masculino LS cCol0g . 8 anos
e Obstetricia anos emergencista
- Técnico de 34 Auxiliar e técnica de
Nara feminino 5 anos
Enfermagem anos enfermagem
. Técnico em Agente 57  Agente comunitaria
Marcela  feminino o : : 6 anos
comunitaria de saide  anos de saude
Silvia feminino Enfermagem 3131(7)8 Enfermeira 4 anos
o 6 anos,
2]
o= .. e mudou de
= .. Técnico de 41 Auxiliar de .
= Renata feminino unidade e
= Enfermagem anos enfermagem
g voltou a 5
n meses
8 » » L 53 .
Viviane feminino Psicologia Anos Psicologa 15 anos
. . Auxiliar de satde 58 Auxiliar de satde
Thais feminino 37 anos
bucal anos bucal
. .. . . . 44 ‘1 1
Elis feminino Medicina/Ginecologia Anos Meédica da familia 9 anos
. . 37 .
Heloisa feminino Enfermagem Anos Enfermeira 4 anos
Jaime masculino Medicina do Trabalho alslos Meédico da familia 18 anos
— . . 38 Enfermeira
g Carolina  feminino Enfermagem . 7 anos
< anos supervisora
3 Técni oy
2 . . S 48  Agente comunitaria
z Anita feminino Enfermagem (em : 16 anos
== anos de saude
=) curso)
- Técnico em Agente 36  Agente comunitaria
Fernanda  feminino o : : 11 anos
comunitaria de saude  anos de saude
. .. . o 36 ‘1 -
Lia feminino Medicina/Geriatria Anos Meédica da familia 4 anos

Quadro 1 — Caracterizac¢do das/os profissionais entrevistadas/os.

! Para garantir o anonimato das/os participantes, foram utilizados nomes ficticios.
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Anadlise de dados

Para a analise dos dados coletados, utilizou-se a analise do discurso. Na analise
do discurso, segundo a perspectiva de Foucault, deve-se transcender o habito comum de
atribuir significantes ocultos as palavras e seus conteudos, procurando manter-se na
existéncia deles, ou seja, das coisas ditas, seus enunciados e relagdes (Fischer, 2001).
Assim, analisar o discurso, conforme a defini¢do de Fischer (2001, p. 98), “seria dar conta
exatamente disso: de relagdes histdricas, de praticas muito concretas, que estdo ‘vivas’
nos discursos” e que se materializam nas interagdes humanas.

Da mesma maneira, a investigacao sob a otica do construcionismo de Gergen traz
o foco da andlise dos processos subjetivos de conhecimento para o campo das relagdes
(Spink & Frezza, 2013). Para Spink e Frezza (2013), esse posicionamento frente ao
conhecimento implica em localizd-lo na esfera da construgdo social e conjunta, de
maneira a desindividualizar os contedos narrados ou, nas palavras das autoras, “o
conhecimento ndo € uma coisa que as pessoas possuem em suas cabegas, e sim algo que
constroem juntas. A adog¢do plena da perspectiva construcionista exige, assim, um esfor¢o
de desconstrucao de nogdes profundamente arraigadas na nossa cultura.” (p. 10).

Tal desconstru¢do, para as autoras, pode ser melhor entendida como
“desfamiliarizacdo”, pelo fato de um conhecimento nio poder ser “desconstruido”, mas,
sim, modificado, em que os conhecimentos anteriores e seus significados sdo parte de um
arsenal historico com outros ja em desuso, agregando novos/outros significados.

Desse modo, a analise se deu a partir da analise das praticas das/os profissionais
entrevistadas/os. Para tanto, essas praticas foram divididas primeiramente nas seguintes
categorias de andlise: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade (Gruskin
& Tarantola, 2012).

Contudo, por mais que a analise apareca no texto de forma fragmentada, as
praticas que definem o acesso das pessoas trans aos servigos de saide ndo acontecem de
tal maneira. Por exemplo, quando o nome social ndo ¢ respeitado nesses ambientes,
provoca um afastamento da populacdo, aumentando a vulnerabilidade ao adoecimento. A
ndo garantia do direito de pessoas trans usarem o nome social pode ser um reflexo da nao
aceitabilidade da politica, ou mesmo das identidades de género trans, implicando
diretamente na acessibilidade dessas pessoas aos servicos. Por esse motivo, optou-se por
fazer a divisdo das categorias de analise em aceitabilidade e acessibilidade; e qualidade e

disponibilidade.
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Resultados e Discussao
Aceitabilidade e acessibilidade

Quando questionadas/os sobre as politicas de satide para pessoas trans, 12
profissionais afirmaram conhecer a politica do uso do nome social nos servigos do SUS,
que busca promover um atendimento humanizado, acolhedor e livre de discriminagao, e
consta na Carta dos Direitos dos Usuarios da Satide (Ministério da Saude [MS], 2006).

A identificacdo das/os usudrias/os dos servicos de saude ¢ feita pelo Cartdo SUS,
porém o preenchimento do cartdo e sua emissdo de modo a ficar impresso apenas o nome
social era de conhecimento somente de uma agente comunitdria entrevistada,
trabalhadora da UBS central e tida como referéncia na unidade como a mais “amiga” das
pessoas trans. A definicdo ‘“amiga” foi usada de forma humorizada pelas/os
entrevistadas/os para se referir a essa profissional que demonstrava mais afetuosidade,
paciéncia e empatia no atendimento a essa populagdo. Goffman (1988) explica o que pode
ser chamado de deslizamento do estigma, quando pessoas ndo estigmatizadas se tornam
proximas ou empaticas ao sofrimento causado pela discriminacdo. Nesse sentido,
profissionais da 4rea da saude, por trabalharem ndo s6 com as demandas relativas ao
estigma, mas também com as agdes da sociedade empreendidas a tais pessoas, podem vir
a receber uma parcela de “transferéncia de estigma”, se demonstrarem demasiada
simpatia e atencdo, o que pdde ser observado nas entrevistas, quando as/os profissionais
referiram-se a profissional citada.

Foi observado o ndo conhecimento do direito ao uso do nome social por algumas
(4) profissionais nas unidades periféricas. As/os profissionais indicaram como uma das
barreiras encontradas pelas pessoas trans nos servigos de saude a efetividade dessa
politica, e elencaram alguns diversos motivos: (1) por uma nao aceitagdo pessoal da/o
profissional; (2) pelo fluxo de atendimento da unidade; e (3) pelas barreiras estruturais
dos servicos. Segundo alguns/mas profissionais, a populagdo trans vivencia processos de
estigmatizagdo e discriminac¢ao pelo ndo cumprimento da normativa.

Uma enfermeira relatou que a dificuldade na garantia do nome social pode ser um
reflexo da ndo aceitagdo dessas pessoas: “como tem a homofobia né, de repente, isso €
até¢ uma forma de homofobia” (Marcia, Enfermeira), fazendo uma referéncia a transfobia
nos servigos de satide. Em uma ampla pesquisa (n = 1.498) realizada em Portugal sobre
imagens sociais de pessoas LGBTs, Costa, Pereira, Oliveira e Nogueira (2010) abordaram

em profundidade a questdo da transfobia. Os resultados apontaram que quanto mais
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elevado era o grau de escolaridade, diminuia o grau de transfobia, da mesma maneira que
o convivio com a diversidade sexual (Costa et al., 2010). Dessa maneira, segundo a
pesquisa portuguesa, ¢ menos provavel que as pessoas que possuem contato mais proximo
com travestis e/ou transexuais apresentem praticas transfobicas no seu dia a dia, assim
como foi observado na analise dos dados nesta pesquisa.

Ja em relagdo a escolaridade influenciar em uma maior ou menor transfobia, nesta
pesquisa, diferentemente, verificou-se que as pessoas que demonstraram menos praticas
transfobicas foram as de menor escolaridade (e eram também as pessoas com mais
contato com a populagdo), mas esse aspecto ndo se constituiu como regra, pois discursos
transfobicos apareceram também em falas de profissionais com menor formagao (nesse
caso, as/os que tinham menos contato). O contato préximo, portanto, com as expressoes
de género plurais demonstrou ser um fator mais importante na reducdo de estigmatizagao,
discriminacdo e transfobia, aparecendo como uma lacuna para novas pesquisas nesta
tematica. Segundo a Organizacion Panamericana de la Salud (2013), a transfobia em
forma de discriminagdo, violéncia e perseguicdo, enfrentadas por pessoas trans,
“contribui de forma direta e significativa para sua vulnerabilidade, e cria barreiras para o
acesso aos servicos de saude” (p. 14).

A UPA conta com a disposi¢ao de um painel eletronico na sala de espera. Assim,
quando questionadas/os sobre a garantia do uso do nome social no painel eletronico,
somente trés profissionais responderam, de maneira distinta, que ndo ha como assegurar
a eficacia dessa politica nos registros eletronicos.

O fluxo de atendimento na unidade (2) foi também apontado como uma
dificuldade na garantia do nome social, visto que este fica disposto no campo “apelido”,
abaixo do nome civil da pessoa. Para as/os profissionais, esta disposi¢cao faz com que as
vezes elas/es ndo se “atentem” para o uso deste campo, chamando pelo nome de registro.
Entretanto, parte das/os profissionais refere-se a politica como efetiva, desde que
solicitada pela pessoa no momento do cadastro. As narrativas ndo apontam um
posicionamento contundente das/os profissionais quanto ao uso do nome social,
indicando, portanto, praticas discriminatorias e ndo respeitosas. Porém, as/os
profissionais reconhecem que pessoas trans experienciam extrema insatisfagdo quando
esse direito ndo ¢ aplicado.

A disposi¢do do nome social como “apelido” no cadastro do SUS, assim como

seu posicionamento abaixo do nome civil, e o desconhecimento do método de
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preenchimento e impressdao do Cartdo SUS com o nome social parecem ser barreiras
estruturais institucionais dos servicos do SUS (3) e do ndo acesso dessas/es profissionais
a informacdes sobre o sistema de informadtica e preenchimento de prontuarios.

O discurso religioso, historicamente construido em principios heterossexistas e
patriarcais, quando ndo misdginos, apareceu em algumas narrativas como “algo que fica
no caminho” entre o Cuidado — explorado por Ayres (2004) —, a garantia dos direitos da
populagao travesti e transexual e a estigmatizagdo e discriminagdo, assim como naturaliza
valores e justifica concep¢des fundamentalistas conservadoras. E também um fator
importante, visto que foi percebido pelas/os profissionais como uma barreira para o
atendimento.

Conforme observado nos discursos das/os profissionais de satde, o
desconhecimento técnico — e perceptivel indiferenca — das politicas publicas de saude
para pessoas trans, e as barreiras referentes a aceitacdo, seja das politicas, ou mesmo das
pessoas, implicam diretamente na acessibilidade aos servicos de satde, o que também foi
observado na pesquisa de Negreiros et al. (2019). Esses aspectos, assim como as praticas
transfobicas, se dao articuladamente em um continuum relacional, em que a dificuldade
de aceitagdo influencia na qualidade do Cuidado e na disponibilidade dos servicos,
precarizando o acesso e o Cuidado. Para dar conta dessa interliga¢do, faremos a andlise a

seguir das categorias qualidade e disponibilidade.

Qualidade e disponibilidade

Para as/os profissionais entrevistadas/os, da mesma maneira que o constatado na
pesquisa de Sehnem et al. (2017) e de Negreiros et al. (2019) com profissionais de satde,
o maior motivo do afastamento das pessoas trans das unidades de satude seria o medo que
elas/es proprias/os tém de sofrerem discriminagdo nesses ambientes, assim como
acontece no dia a dia dessas pessoas, como no relato de Alberto (Médico da UPA):
“Assim, acho que elas mesmas se discriminam, né?... Acho que a sociedade demorou
muito tempo pra abrir a consciéncia pra aceitar esse... esse género de transformagao,
né? Entdo elas devem se sentir mal, né?”. Mas, conforme a pesquisa de Tagliamento
(2013) com mulheres trans, a ma qualidade do atendimento, em que as/os profissionais
“ndo a tocavam, ndao as olhavam, ndo cuidavam, ndo se comunicavam... Nao abriam
espaco para dialogo” (p. 146), ¢ o que faz com que elas deixem de buscar ajuda médica.

A dificuldade de estabelecer um vinculo que permita que os atendimentos acontecam de
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maneira humanizada estd relacionada ao fato de essas pessoas “excederem as
classificagdes normativas associadas ao género e sexualidade presentes em nossa
sociedade. Figuras consideradas ‘monstruosas’ e abjetas” (Garcia, 2009, p. 614); sendo
que a falta de qualificacdo das/os profissionais sobre as identidades e expressdes de
género plurais atuam de maneira a perpetuar esse ndo (re)conhecimento e a
estigmatizagdo e discriminagao social.

As entrevistas com profissionais de saude revelaram que, independentemente do
curso de formacgdo destas/es, ndo had uma abordagem sobre géneros e sexualidades que
abra espacos de conhecimento e de reflexdo sobre essas vivéncias, assim como as
especificidades que tangem a saude integral das pessoas trans. Uma pesquisa realizada
nas cidades de Belo Horizonte, Campinas e Sdo Paulo em 2015 com homens transexuais
(Souza et al., 2015) apontou, no que tange ao acesso aos servicos de saude, que este ponto
e ainda a “condigdo patologica em que suas experiéncias sdo interpretadas” (p. 108) sao
os principais fatores que afastam essa populagdo dos servigos de satde, consideracdes
que vao ao encontro com o que apresentam Filho e Nery (2015).

Nos discursos das/os entrevistadas/os, uma confusdo de ideias predomina sobre
um (re)conhecimento da pessoa travesti ou transexual, muitas vezes produto da propria
limitacdo em tentar adequar essas vivéncias no discurso médico de categorias sexuais
biologicas e da heteronormatividade. A maior parte das/os profissionais entendia as
travestilidades como a pessoa que tem a sua vida “normal” durante o dia, de acordo com
o género atribuido no nascimento e que se “transveste/fantasia” do outro “sexo” de noite,
muitas vezes para trabalhar na prostitui¢do. A descricdo das/os profissionais de saude
sobre as travestilidades como a pessoa que se “transveste/fantasia” do “sexo oposto” ¢é
uma heranga direta de um movimento histérico de patologizagao das identidades travestis
e transexuais, e insere-se no campo de conhecimento e producao de sentido do “tempo
historico” (Spink & Gimenes, 1994). O entendimento de um conhecimento prover do
“tempo historico”, pelo uso de repertdrios em conformidade ao discurso médico
(genotipo/fendtipo), ndo o redime de estar a todo momento sendo composto e
ressignificado no “tempo presente”, através das relagdes e novas informagdes/teorias, e,
na pratica profissional, o encontro com pessoas trans se da a partir desses sentidos.

O enquadramento das experiéncias trans em manuais e publicacdes médicas teve
maior alcance a partir de 1954, com os conceitos sobre a transexualidade — nos textos

originais “transexualismo” — e sua distingdo das travestilidades — “travestismo” —
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cunhados pelo endocrinologista Harry Benjamin (Barbosa, 2015). E apds esse movimento
de “catalogacdo” das identidades de género, enraizada na matriz teérica biomédica de
naturalizacdo do género como correspondente a uma categoria sexual, que se observa
uma inclinagdo dos saberes médicos para discutir a etiologia dessas subjetividades e a
regulamentacdo dos tratamentos disponiveis. Com a inclusdo dos diagnoésticos de
“travestismo” e “transexualismo” no Codigo Internacional de Doengas (CID) e no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), as vivéncias de
travestilidades e transexualidades passaram a ser rotuladas e definidas como “doencas”,
passiveis de tratamento e intervencao (Barbosa, 2015; Bento & Pelucio, 2012).

Alguns/mas dos/as entrevistados/as ainda acresceram a essa (in)defini¢do — neste
momento se referindo a orientacdo sexual — a ideia da possibilidade de escolha:

Ao meu ver, um... uma pessoa assim, né, gays em gerais... homossexual, em geral,

pra mim acho que a grande maioria, ndo generalizando, ndo todas, tem essa...

essa parte da escolha. Como uma opg¢do. ‘Ah, ndo quero ser homem. Eu gosto de
homem. Vou virar mulher’. Ou ‘vou ser gay’, né, ndo sendo transexual, travesti,
algo assim. (Guilherme, socorrista do SAMU).

A orientagdo sexual gay e 1ésbica apareceu, nos discursos das/os profissionais da
saude, como diretamente vinculada as travestilidades e transexualidades. Para as/os
entrevistadas/os, uma identidade ou expressao de género que ndo corresponda as normas
regulatorias de género e fora dos padrdes da heteronormatividade s6 ¢ concebivel quando
associada a pessoas que se definem como gays ou lésbicas. Assim, pode-se verificar
também a indicacao de que as travestilidades e transexualidades sao referidas a orientagao
sexual pelas/os profissionais como diferentes “graus” de uma mesma experiéncia, no
caso, a homossexualidade.

Quando ndo relataram uma auséncia total de conhecimentos sobre identidade de
género, contaram terem tido um maior contato — no caso com as travestilidades, segundo
os discursos das/os profissionais — quando tiveram estigios em ambulatérios de
ISTs/Aids. Ainda assim, esse conhecimento adquirido presente em suas praticas pela
abordagem discriminativa, relacionando compulsoriamente as travestis as ISTs/Aids.
Conforme a pesquisa de Sehnem et al. (2017, p. 1681), “quando os cuidados dispensados
as travestis vao além da dispensagdo de preservativos e testagem de HIV/Aids, a
assisténcia ofertada pelos profissionais de saude passa a ser permeada por duvidas,

dificuldades e inconsisténcias.”
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Segundo Ayres et al. (2012), ainda que os estudos epidemiologicos na época da
epidemia de HIV/Aids tenham somado importante informacdo sobre a populacdo mais
afetada, agregou consideravel estigmatizacdo social, que também ¢ denunciada nos
discursos das/os profissionais de saude entrevistadas/os. Como, por exemplo, na fala de
uma profissional da UBS periférica, que acreditava que as/os proprias/os profissionais da
saude rotulavam as pessoas trans ja quando chegavam na unidade de satde, o que foi
reafirmado por outra profissional da UPA periférica, que percebia que alguns/algumas
profissionais faziam distingdo no momento do atendimento a travestis: “o que as pessoas
tém mania de pensar, assim, ‘Ai, entdo, chegou uma pessoa que é travesti, entdo vou
colocar luva porque pode ser infectocontagiosa” (Alice, Auxiliar de enfermagem). A
rotulagdo de pessoas trans em grupos de risco, € 0 consequente agravo na estigmatizagao
sofrida, fez com que esse grupo populacional como um todo fosse desvalorizado e
desacreditado socialmente, perpetuando a desigualdade social e as iniquidades em saude
(Parker & Aggleton, 2001).

Esse processo ¢ conservado pela falta de (in)formac¢do e qualificacdo sobre a
pluralidade das vivéncias de género, conforme os relatos de nunca terem recebido convite
para educac¢ao continuada sobre o tema, ou qualquer material educativo nessa abordagem.
Salvo uma entrevistada, que afirmou ter participado de cursos sobre diversidade e outros
temas referentes as causas LGBTs realizados por uma parceria da Secretaria Municipal
de Saude com a ONG Grupo Dignidade, os quais tiveram, segundo ela, alto indice de
aderéncia das/os profissionais de satde.

Quando questionadas/os sobre sua opinido a respeito de uma qualificagdo para
profissionais da satde sobre as tematicas de género, sexualidades e politicas publicas de
saude para pessoas trans, das/os 19 profissionais, somente duas argumentaram ndo achar
necessario. Segundo elas, o atendimento dispensado €, ou tem que ser, igual para todas/os.
Porém, o restante das/os profissionais respondeu que a qualificagdo seria importante para
a melhoria do atendimento, e que deveria ser oferecido para todas/os as/os profissionais
da saude publica, possibilitando o conhecimento das demandas das pessoas trans, do
processo transexualizador e das politicas publicas de saude para essa populagdo.
Questionadas/os sobre quem deveria ministrar para o melhor aproveitamento dessa
qualificacdo, das/os profissionais que responderam, 7 acreditavam que deveria ser com
profissionais de satude e pessoas trans; 3, que seriam profissionais da satide (médicas/os,

psicologas/os e psiquiatras); 1 achava que deveria ser feita somente por pessoas trans,
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para que pudessem falar sobre suas demandas e de como vivenciam os servigos de satde;
e 1 afirmou que a qualificagdo deveria ser feita com uma pessoa do ativismo LGBT, com
bastante experiéncia, para falar por essa populagao.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais lancada em 2008, em seu art. 2°, que versa sobre os objetivos especificos da
politica, determina: “incluir o tema do enfrentamento as discrimina¢des de género,
orientacdo sexual, raca, cor e territério nos processos de educacdo permanente dos
gestores, trabalhadores da satde e integrantes dos Conselhos de Saude” (MS, 2013, p.
22). Também nos arts. 4°, 5° e 6°, a politica responsabiliza os trés entes — secretarias
municipais, secretarias estaduais e Ministério da Saude — para a realizagdo de agdes e
praticas educativas em satude para a promog¢ao da satde da populagdo LGBT, assim como
para melhorar a visibilidade e o respeito a essas pessoas quando em atendimento na rede
do SUS. Porém, nenhum/a das/os profissionais tinha conhecimento dessa politica.

A falta de qualificacdo sobre géneros e sexualidades na formagdo regular e na
educacdo continuada faz com que estas/es construam suas proprias interpretagdes sobre
as travestilidades e transexualidades a partir de conceitos construidos intersubjetivamente
ao longo de suas trajetorias pessoais e profissionais. As/os entrevistadas/os afirmaram
que foi a partir do contato — a maioria profissional — com pessoas trans que tiveram a
oportunidade de refletir sobre suas necessidades e vivéncias.

A inexisténcia de acdes de promog¢do de saude especificas para pessoas trans,
como de prevencao ao cancer de prostata para travestis ¢ mulheres transexuais, ou de
cancer de mama/itero para homens transexuais, foi também relatada por todas/os
profissionais. Nesse caso, a entrevista como meio de producdo de espagos de reflexdo
pdde ser bem observada, pelo fato de certas/os profissionais, apds responderem sobre a
inexisténcia de acdes especificas de cuidado integral da saude para travestis e transexuais,
afirmaram ser uma “boa ideia”.

Ainda sobre as politicas de satide para pessoas trans, algumas/ns profissionais
contaram terem recebido um “papelzinho” sobre a existéncia do ambulatério que atende
a pessoas que desejam ingressar no processo transexualizador, mas sem maiores
informagdes sobre os servigos cobertos pelo ambulatério, ou do processo em si. O
processo transexualizador passou a ser garantido pelo SUS em 2008 no Brasil, e o
ambulatorio de Curitiba — Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais

(CPATT) — foi inaugurado em dezembro de 2013. No ano de 2017, o procedimento de
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cadastro das/os usuarias/os do processo transexualizador no CPATT softreu alteragdo. O
que antes era feito internamente passou a ser vinculado ao cadastro da/o usudaria/o no
SUS. Ou seja, a partir desse ano, a pessoa que desejasse agendar consultas deveria ser
encaminhada via unidade de satide. Assim, conforme relataram as/os profissionais, foi a
partir desse “papelzinho” informando o novo procedimento de encaminhamento que
estas/es tiveram, pela primeira vez, conhecimento da existéncia do servico.

Percebe-se pelos discursos das/os profissionais que a garantia do acesso ao
processo transexualizador na rede do SUS, e a de “direito a informagao sobre os servigos
de satde e as diversas formas de participagdo da comunidade” (MS, 2006, p. 6) ndo foram
observadas nas entrevistas realizadas.

Todas/os profissionais compreendem que a maior discriminagdo que a populagdo
trans sofre dentro dos espagos de saide advém de outras/os pacientes, ou das proprias
pessoas trans. O que pode justificar a narrativa de que “eles tém pressa” para serem
atendidas/os, mas, a0 mesmo tempo, a equipe ndo busca estratégias para diminuir o
desconforto sofrido por elas/es nesses espacos, pois, para as/os profissionais, “sdo
pessoas como qualquer outra”, desconsiderando esses processos de estigmatizacdo e
discriminacdo vivenciados nos espagos de saude. Essa fala sobre “tratar todo mundo
igual” ou “pra gente todos os pacientes sdo iguais” apareceu em todos os discursos das/os
profissionais, simultanecamente as falas de que elas/es ndo sdo iguais e ddo “barraco”.
Pelas narrativas, pdde-se notar que, de alguma maneira, as/os profissionais sabiam que o
atendimento prestado a pessoas trans era prejudicado pela estigmatizagdo e discriminagao
presente também nos espagos de satde.

Segundo as/os profissionais da UPA, onde existiam trés leitos em cada enfermaria,
sobre a disponibilidade de bens e servigos, ocorre de, as vezes, ndo conseguirem separar
uma enfermaria para populacdo feminina e outra para masculina, configurando quartos
mistos com jovens, idosos, mulheres € homens. Conforme afirmou um profissional, existe
entdo uma preocupagao sobre onde alocar as pessoas trans. Visto que estas podem receber
visitas de namorados(as) e “constranger os outros pacientes”, e também pela propria
vestimenta, considerada “inadequada” para um espaco de saude. Estas “preocupacdes”
da equipe profissional expressa o quanto as normas regulatérias de género, a
heteronormatividade e o machismo marcam o dia a dia da populacdo trans, e se
naturalizam nas praticas cotidianas das/os profissionais de satide. Segundo Simpson

(2015, p. 13),
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mesmo com o transito mais assiduo no SUS, a realidade dessa populacdo ainda ¢

cercada de muito estranhamento, seja para ela que precisa dos servigos, seja para

os profissionais que, alheios a essas mudangas sociais, ndo compreendem as

especificidades de alguns grupos populacionais.

As praticas cotidianas das/os profissionais de saude com pessoas trans eram
marcadas por esses “estranhamentos” e estavam diretamente relacionadas a maior

vulnerabilidade ao adoecimento, afastando a populacao trans dos servigos de saude.

Consideracoes Finais

Grande parte da funcdo da incorporacdo dos direitos humanos na saude publica é
a de notar sinergias e pontos de conflito entre esses dois campos nas praticas e decisdes
em saude (Gruskin & Tarantola, 2012). Para tanto, os discursos das/os profissionais de
saude serviram de material para a analise da coesdo ou conflitos nas praticas cotidianas
nos servigos de saude, em relagdo as politicas publicas de saude para pessoas trans, que
se sustentam na garantia de atendimento integral, universal, equanime e livre de
discriminacao para todas as pessoas, € na garantia de direitos. Pelas categorias de andlise
utilizadas, considera-se que, atualmente, as politicas publicas de saude sobre servicos e
atendimento a pessoas trans sofrem prejuizo em todas as quatro — aceitabilidade,
acessibilidade, qualidade e disponibilidade —, o que compromete o acesso dessas pessoas
a saude publica.

Pdde-se perceber o quanto as normas regulatorias de género estdo presentes nos
discursos das/os profissionais e constituem-se barreiras para praticas de Cuidado em
saude para a populacdo trans, que ndo ¢ reconhecida por estas/es com a dignidade nem
respeito as suas vivéncias, em dissonancia com as diretrizes nacionais de atendimento em
saude publica. Assim, por conta dessas normas sociais, que produzem e reproduzem as
praticas das/os profissionais, o acesso da populagdo trans aos servicos de saude e, quica
ao atendimento de qualidade, torna-se completamente comprometido. As normas
regulatorias de género impactam diretamente nas quatro categorias de analise utilizadas,
visto que legitimam um nao acesso especifico as pessoas trans, perpetuando os processos
de estigmatizacdo e discriminagao social.

Esta pesquisa considera que, a partir dos discursos das/os profissionais de saude
da cidade de Curitiba/PR, o direito a satde para pessoas trans ndo esta sendo garantido.

Consideramos, portanto, urgente que a precarizacdo das vidas trans, fruto das
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desigualdades de um mundo capitalista, machista, racista e misogino, que relega corpos
a desumanidade, adoecimento, descaso e morbidade, possa ser substituida por um projeto

de promocao de uma vida mais vivivel.
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