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APRESENTACAO

Talvezvocéjasaibaoque sao “relacées de género”, talvez ndo. Para comegarmos,
€ importante que saibamos do que estamos falando. A palavra “género” tem um uso
muito variado. Em ambientes escolares, por exemplo, € comum que professores
que trabalham com lingua portuguesa falem de diferentes géneros linguisticos ou
textuais. Também falamos de género de musica que gostamos; e, quando vamos ao
cinema, escolhemos o género de filme que preferimos (comédia, drama, suspense,
terror etc.). Aqui falaremos de outro conceito de género, mais especificamente
trataremos de relacbées de género. palavra género designa as varias possibilidades
construidas dentro de uma cultura especifica de nos reconhecermos como homens
ou mulheres. Assim, ser homem e mulher pode variar sensivelmente dependendo da
época, do lugar e ainda dos valores sociais que norteiam as interagdes dos individuos
numa dada sociedade. Falamos sempre de relacbes de género porque entendemos
que a construcdo do feminino e do masculino acontece de forma relacionada e
interdependente. E isso que vamos discutir. Nesse sentido, pensar como a condi¢do
juvenil também se expressa numa perspectiva de género, visto que 0os meninos e as
meninas sao interpelados a se afirmarem como homens e mulheres ao incorporarem
atributos considerados masculinos ou femininos na cultura em que vivem. E isso tem
tudo a ver com sexualidade e vivéncia das experiéncias sexuais. Papo que interessa
muito aos jovens, ndo € mesmo?!

Em termos de politicas publicas, a partir da primeira década do século XXI, se
intensificaram, em diversas areas, iniciativas que contemplam o olhar dos direitos
humanos e sexuais. Diante de tais iniciativas e outras conquistas da atuacao do
movimento civil, surge o discurso de tolerancia e respeito as diversidades sexuais,
que ganham cada vez mais visibilidade, em contraponto ao obscurantismo a que
estavam submetidas outrora. Assuntos relacionados a sexualidade sempre foram
vistos com muita cautela na escola. Desde formalizada sua insergdo nesta instituicéo
por meio do curriculo, se deu o questionamento sobre os limites do publico e do
privado no que se refere ao sexo, 0 que tornou necessaria uma série de ajustamentos
para que este pudesse ser discutido no ambiente escolar. “As diferentes maneiras
de néo dizer, como sao distribuidos os que podem e o0s que nao podem falar, que
tipo de discurso é autorizado ou que formas de discricdo é exigida a uns e outros”
(FOUCAULT 1976/1999, p. 30) sdo questdes que estdo em jogo quando se trata
da sexualidade. Nao é somente por meio dos conteudos curriculares formais que
a sexualidade permanece na escola, mas esta presente em diversas praticas
pedagdgicas, assim como em vivéncias de socializacdo que ocorrem neste espaco.
Contextos historicamente construidos e conjunturas socio-politicas estao imbricadas
nas relagdes, praticas e discursos institucionais em que se tecem relacdes de
poder, configurando um espaco singular no qual estdo inseridos alunas e alunos. As
maneiras como a escola, a familia e a sociedade lidam com determinadas questdes



influenciam na construcédo de queixas escolares que desabrocham como se fossem
unicamente do sujeito que a veicula, mas no entanto séo reveladoras de determinado
contexto social e escolar. Assim, a sexualidade e, indissociadamente a esta, as
relacbes de género, estdo presentes nas diversas dimensdes do cotidiano, e tém
interfaces pedagdgicas e psiquicas relacionadas a producao de queixas escolares.
Nessa perspectiva, o sexo bioldgico (ou o corpo concreto) € apenas a definicdo das
caracteristicas corporais primarias e secundarias. Nado sdo negadas as diferencas
bioldgicas entre mulheres e homens, apenas consideram nas uma condicao, € nao
uma limitacdo aos papéis sociais a serem desempenhados. Logo, género € uma
categoria relacional, fruto de identificagdes subjetivas com determinado conjunto de
papéis sociais, internalizados durante a vida, com significados de carater histérico e
social. Nessa perspectiva, a sexualidade pode ser compreendida como a expressao
de sentimentos, desejos e prazeres, interpelados aos significados intersubjetivos que
0s sujeitos estabelecem a estes. Ja as abordagens essencialistas consideram o sexo
bioldgico como determinante do sujeito, ou seja, acreditam que as caracteristicas
relacionadas ao comportamento feminino/masculino e a sexualidade séao definidas
pelo sexo anatdmico e combinam-se com este de maneira imutavel. Uma compreensao
essencialista do sexo “procura explicar os individuos como produtos automaticos
de impulsos internos” (WEEKS, 1999, p. 40). Nessa perspectiva, o sujeito que nao
cumpre 0 que é suposto determinado biologicamente, é, entdo, compreendido como
desviante ao que seria natural. Das praticas pedagogicas curriculares, observa-se
que normalmente a discuss&o acerca da sexualidade na escola se restringe a aulas
especificas, de biologia ou educacéo sexual, e é abordada de maneira essencialista,
focalizando a anatomia dos corpos de mulheres e homens. A prevencéo de doencas
sexualmente transmissiveis nas praticas heterossexuais e a reprodu¢céo humana séao
0s principais temas, frequentemente ignorando outras dimensdes da sexualidade,
como o desejo e o prazer. Geralmente cinde-se a sexualidade dos aspectos praticos
da vida e adequa-se a linguagem, conferindo a abordagem um formato cientificista.
Do mesmo modo, as diversas formas de expressar feminilidades e
masculinidades precisam ser reconhecidas. A escola pode ser um dos lugares de
alternativa ao modelo tradicional das relacbes de género, construindo e legitimando
diversas possibilidades de vivéncia de género ja desde a Educacéo Infantil, e assim
contribuir para a promog¢ao da liberdade e da diversidade nos ambitos sexuais e de
género, tanto no que se refere ao desenvolvimento individual quanto a formacéo para
criticidade e transformacao social. Demarcag¢des de género ndo ocorrem somente
na escola, mas também em outros espagos, como exemplo, na clinica, em que o
psicologo normalmente é tendencioso nas escolhas de brinquedos e materiais
levados as sessbes. Em tais circunstancias, o profissional precisa estar atento aos
limites do que esta produzindo: um espaco de acolhimento, na tentativa de produzir
um ambiente confortavel a crianca atendida que provavelmente ja internalizou
determinadas exigéncias de género do meio; e/ou uma situacado que acaba operando



como coergao/ajustamento de género. As representacdes das relacoes de género e da
sexualidade em nossa cultura interceptam a escola enquanto instituicao, constituindo
uma significacdo caracteristica sobre género e sexualidade no contexto institucional
escolar. Assim, a escola tem uma histéria com o controle dos corpos e a sexualidade
que precisa ser levada em conta em suas interfaces sociais e politicas, para a analise
no que tange as queixas escolares. A aluna e o aluno também tém uma historia
escolar, produzida na intercepcao com os diversos funcionamentos institucionais.
Ainda, ocupam lugares especificos e tecem relagcdes singulares que se estabelecem
no contexto da queixa em questéo, produzindo situagdes unicas. A queixa escolar
emerge, entdo, em determinado contexto, e é possivel que haja uma dimenséo no
ambito da sexualidade e do género a ser compreendida. Assim, ao compreender
as dimensobes individuais, sociais e politicas da queixa, o psicélogo pode atuar no
sentido de fortalecer as potencialidades do individuo e de sua rede de relagdes frente
as situacoes adversas. Além disso, a clinica pode ser um lugar de acolhimento para
a dor do preconceito e expressividade de identidades marginalizadas em outros
espacos. Na instituicdo escolar, &€ importante e imprescindivel que os profissionais
da educacao contribuam na discussao sobre homofobia e sexismo, preconceitos
que, mesmo em suas manifestacbes mais sutis, tém sido relevantes nas historias
escolares de diversas criancas e jovens.

Solange Aparecida de Souza Monteiro
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RESUMO: O presente trabalho situa-se no
campo de estudos sobre a humanizacao
em saude, de forma mais especifica no que
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tange ao atendimento dispensado as pessoas
travestis, com vista ao respeito a expresséo e
identidade de género. O objetivo principal foi
identificar a forma como as travestis percebem
e lidam com o atendimento prestado por
profissionais de enfermagem da rede publica
de Salvador. Este € um estudo qualitativo, de
carater descritivo, que utiliza a observacéo
participante. A coleta de dados foi realizada
em uma ONG que desenvolve trabalho junto a
esse segmento populacional. Os dados foram
tratados na perspectiva da analise de conteudo
proposta por Bardin. Para o grupo investigado,
a automedicacdo continua sendo utilizada
como mecanismo de protecéao frente a violéncia
institucional e violacéo de direitos ao acessarem
esses servicos. Os resultados apontam o
imperativo, ndao apenas da enfermagem,
mas das demais categorias profissionais do
campo da saude, de um atendimento que néo
desrespeite e reconheca o direito a expresséo
e identidade de género.

PALAVRAS-CHAVE:
identidade de
humanizagéo em saude.

pessoa travesti,

género, enfermagem,

ABSTRACT: This work lies in the field of studies
on humanization in health, more specifically in
relation to the care provided travestis people,
in order to respect the expression and gender
identity. The main objective was to identify how
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the travestis perceive and deal with the care provided by nursing professionals of the
public network of Salvador. This is a qualitative study, with a descriptive character, that
uses a participant observation. The data collection was carried out in an NGO that
develops work with this population segment. The data were treated from the perspective
of the content analysis proposed by Bardin. For the investigated group, self-medication
continues to be used as a protection mechanism against institutional violence and
violation of rights when accessing these services. The results point to the imperative,
not only of nursing, but of other professional categories in the health field, of a service
that does not disrespect and recognize the right to expression and gender identity.
KEYWORDS: travesti person, gender identity, nursing, humanization in health.

11 INTRODUCAO

A sociedade de forma geral compde-se sob o ponto de vista da classificacao
sexual com base nas diferencas anatdmicas entre os sexos. Desse modo, homens
e mulheres se configuram com base em uma interpretacdo equivocada em que o
género ainda é atribuido e/ou associado como pertencentes aos sexos masculino ou
feminino.

Compreende-se que a dindmica das rela¢cdes que envolvem mulheres e homens
cis e/ou trans ndo deve observar apenas a conformacdo anatémica da genitalia, mas
tudo o que foi construido socialmente sobre 0s sexos/géneros, pois existem pessoas
que divergem dos padrdes cisheteronormativos estabelecidos. Independentemente
de sua configuracdo anatbmica, elas transitam nesses espacos e podem adotar
condutas, modos de vestir, aderecos e portar-se de formas que seriam associadas
ao género oposto ao que a pessoa sente pertencer. Elas podem realizar e/ou néao
praticas de modificacdo corporal, por meio de hormonioterapia e/ou procedimentos
cirurgicos, com o objetivo de adequar o corpo em consonéncia com a identidade
de género autopercebida. Com isso, em fungcdo do modo como se autoexpressam
e autorreferem, elas precisardo enfrentar a discriminacdo e os preconceitos. No
entanto, deve-se considerar que existem mulheres com pénis e homens com vagina,
tendo em vista que a anatomia por si s6 nao determina a identidade de nenhum ser
humano.

Com Freud, tomou-se conhecimento de que a sexualidade € uma dimensao
fundamental e que faz parte da constituicdo do sujeito. Presume-se, entdo, que
se a sexualidade permite que 0s sujeitos se constituam, as “[...] suas formas de
expressao, de prazer, de visibilidade e de praticas sexuais dependem da construcao
social de relagdes entre 0s seres humanos em seus contextos de interacédo” (PRADO;
MACHADO, 2008, p.18).

As praticas das quais se utilizam as travestis no processo de (re)construcéo
do corpo, buscando a feminizacdo, permitem que as significacdes referentes ao
masculino e feminino se interpenetrem. Com isso, a partir de suas visdes de mundo,
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elas buscam romper com o determinismo que permeia a seara do género e da
feminilidade, com a intengdo de ‘sentir-se femininas’, sem, no entanto, desejarem
tornar-se mulher. Como afirma Benedetti (2005, p. 96):

[...] a maior parte ndo se iguala as mulheres, nem tampouco deseja fazé-lo. O
feminino da travesti n&o é o feminino das mulheres. E um feminino que nao abdica
de caracteristicas masculinas, porque se constitui em um constante fluir entre
esses polos, quase como se cada contexto ou situacdo propiciasse uma mistura
especifica do género. O género das travestis se pauta pelo feminino. Um feminino
tipicamente travesti, sempre negociado, reconstruido, ressignificado, fluido.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
originou-se de iniciativa do Ministério da Saude (MS) com o propésito de encontrar
estratégias que permitissem melhorar o relacionamento humano entre a/o profissional
de saude e a/o usuaria/o, entre as/os proprias/os profissionais, e do hospital com a
comunidade (BRASIL, 2001, 2006a). Esse Programa tem a finalidade de estimular um
servico com melhor qualidade e o bom funcionamento do Sistema Unico de Satde no
Brasil (SUS), respeitando o “outro” como um ser singular. O seu foco, essencialmente,
€ a assisténcia prestada a pessoa quando sua saude esta em crise, ou seja, quando
se é acometido por qualquer situacao que requeira cuidados especiais (MEZZOMO,
2003). Atualmente o PNHAH tem uma perspectiva transversal e constitui-se em uma
politica de assisténcia, nao mais como um programa especifico (DESLANDES, 2004).

Nesse aspecto, a no¢cao de “humanizagao” é utilizada com a finalidade de que,
ao assistir a/o usuaria/o, se valorize ainda mais o nivel de qualidade do cuidado que
€ oferecido e prestado. Porém, a partir do momento em que se estima a capacidade
técnica, ndo se deve deixar de reconhecer e respeitar os direitos de usuarias/os, de
suas subjetividades, singularidades e as referéncias culturais (DESLANDES, 2004).

Benevides e Passos (2005) reiteram que humanizar alude alteragdes significativas
no modo de fazer, de trabalhar e de se produzir saude. Exige ainda coeréncia e
sintonia com 0 modo de fazer as atividades e como deve estas sdo percebidas pelas/
0s envolvidas/os em fung¢do da inseparabilidade desse processo. Por conseguinte,
a partir do momento em que esses aspectos sao valorizados, a horizontalizacao,
ao invés da verticalizacdo das agdes empreendidas, € eminentemente favorecida
e a insercao de trabalhadoras/es, gestoras/es e usuarias/os perpassam de forma
transversal todo o processo de producéo dos servicos de saude.

Com isso, de acordo com Giordani (2008), ao vislumbrar a perspectiva de
atendimento digno e respeitoso dispensado as/aos usuarias/os dos servigos, as/os
profissionais precisam pautar seu fazer enquanto cidadas/aos que cuidam. Se, por
um lado, ha profissionais que ignoram isso, por outro ha profissionais que trabalham
com afinco enquanto cuidadoras/es motivadas/os para estarem contribuindo para o
resgate da compaixao, da integralidade do ser humano, do respeito aos seus valores,
crencgas e opinides pessoais. A vista disso,
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[...] nos 30 anos de existéncia do Sistema Unico de Saude, ndo se pode
desconsiderar avan¢os no campo politico, muitos deles criados por conta de
movimentos sociais e iniciativas que procuram enfrentar o feminicidio e a nao
assisténcia adequada as pessoas LGBTI. Frente aos desafios, reitera-se a relacao
necessaria entre promocéao da saude e protecao de direitos humanos relacionados
a género e a sexualidade (GOMES et al., 2018).

Assim, frente a essas reflexdes o presente estudo possui o propésito de identificar
como as travestis percebem e lidam com o atendimento prestado por profissionais de
enfermagem da rede publica de Salvador, Bahia.

2| METODOLOGIA

Este é um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério, que utiliza
a observagcao participante e a entrevista. De acordo com Cruz Neto (2002), a
observacao participante permite manter contato direto com o fenémeno observado,
obtendo informacdes sobre a realidade das participantes em seus proprios contextos.
Esse método de producéo de dados permite captar, assim, diversos fen6menos que
nao se obtém apenas por meio de perguntas e respostas.

A observacéao participante € uma técnica unica de recolha de dados, util na
fase preliminar de estudos cientificos, e responde a propdsitos de exploracao e de
descricdo. A opcao metodoldgica pela observacao do tipo participante responde ao
objetivo de proceder, dentro das realidades observadas, a uma adequada participacao
das investigadoras, de forma ‘n&o intrusiva’, de modo a reduzir a repressao de
emocgdes extravasadas ou comportamentos efetuados, bem como a artificialidade
dos mesmos (MONICO et al., 2017).

Acoletade dados foirealizada com o auxilio de um formulario para coletade dados
sociodemograficos e um roteiro semiestruturado de entrevista, em uma Organizacao
N&o Governamental (ONG), que desenvolve trabalho junto ao segmento populacional
estudado, no Centro Histérico de Salvador - Bahia, entre fevereiro de 2008 a agosto
de 2009. Segundo Cruz Neto (2002), a entrevista permite a obtencéo de informacdes
a partir das falas das participantes, caracterizando-se por uma comunicac¢ao verbal
pela qual é reforcada a importancia da linguagem e do sentido e significado das falas,
servindo como meio de coleta de informacgdes sobre a temética em questdo. A esse
respeito, Bauer (2004) reitera que a entrevista oferece elementos estruturados de
cunho analitico e possibilita a producao de inferéncias de um texto focal para seu
contexto social, de maneira objetivada (BAUER, 2004).

Participaram do estudo sete pessoas que se autorreferiram como travestis,
cuja selecao ocorreu por conveniéncia e em funcao do interesse e disponibilidade
para participar do estudo de forma livre e espontédnea. Foram adotados os seguintes
critérios de incluséo: ter idade igual ou maior que 18 anos e capacidade de interagir
com a pesquisadora. A partir do momento em que optaram pela participacédo, foi
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apresentado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado
em duas vias, uma das quais ficou com a pesquisadora e a outra foi entregue a
participante. Elas foram informadas também acerca da confidencialidade dos dados
€ que poderiam desistir do estudo a qualquer momento.

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram gravados com auxilio de um
gravador/Mp4 e transcritos de forma fidedigna. O corpus foi organizado e analisado
com base na analise de conteudo fundamentada em Bardin (2011), e permitiu a
elaboragcdo das seguintes categorias de anadlise: a) a forma como percebem o
atendimento em centros de saude e hospitais publicos de Salvador; b) a forma como
percebem o atendimento prestado por profissionais de enfermagem; c) a forma como
percebem o respeito a expresséo e identidade de género; e, d) como lidam com o
preconceito.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

A partir da categorizacéao dos dados sociodemograficos, a idade das participantes
variou de 21 a 50 anos de idade. Quanto ao grau de escolaridade, a predominancia
foi o ensino fundamental. No que se refere a renda mensal, quatro relataram que
percebiam até um salario minimo e trés, a metade deste valor. Seis relataram o uso
de silicone liquido industrial e quatro informaram que ja haviam sido internadas em
hospitais para tratamento de média e alta complexidade. De forma unanime, afirmaram
que: na época, (sobre)viviam exclusivamente do trabalho sexual; n&o possuiam plano
de salde privado; utilizavam o Sistema Unico de Saude (SUS); tinham preferéncia
pela automedicacdo, em funcéo da discriminacdo e do preconceito enfrentados ao
acessarem 0s servicos de saude; s6 procuravam atendimento médico em situagoes
que n&o conseguiam resolver com a automedicacao, conforme pode ser observado
na seguinte fala:

[...] sempre que posso pagar, prefiro comprar e tomar meu remédio em casa mesmo,
mas nem sempre o acué’ da pra essas coisas. Quando a rua ta ué?, o negaocio é ir
no posto de satde mesmo. (Participante 1).

Categoria a - A forma como percebem o atendimento em centros de saude
e hospitais publicos de Salvador

A partir do momento em que uma pessoa adoece, inspira e requer cuidados
por parte de profissionais habilitados para prestar o atendimento adequado, ético e
respeitoso, como preconiza o Art. 196 da Constituicao Brasileira:

1 Acué, termo émico que significa dinheiro, muito utilizado entre pessoas gays e travestis.
2 Uo termo émico que equivale a algo que possui uma conotagao ruim utilizado com frequéncia

entre pessoas travestis.
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido através de politicas sociais
visando a redu¢ao dos riscos e de outros agravos, bem como 0 acesso universal
de forma igualitaria as acdes e servicos objetivando a promocé&o, protecéo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988, s/p).

Os excertos de falas das participantes abaixo permitem reflexdes significativas
no sentido de que, apesar de instituida ha mais de 15 anos, a PNHAH necessita
também de investimento por parte de gestores publicos para que as desigualdades
e a exclusao social sejam minimizadas, quando usuarias/os acessem 0s servigos de
saude. A saber:

Os profissionais da area de saude ta assim, faltando um pouco mais de atenc&o.
(Informante 1)

[...] eu nunca precisei me internar, mas nos postos que eu vou o atendimento as
vezes é bom, mas a “piadinha” a gente nunca deixa escutar. (Informante 3).

[...] eu acho que as pessoas que trabalham nessa area, elas deveriam mais é
entender o que de fato aquela pessoa é. (Informante 4).

[...] eu fui em trés hospitais quando o silicone deu problema e so6 fui atendida no
ultimo porque meu marido teve que fazer confusdo. (Informante 6).

Para Mezzomo (2003), a humanizagdo se concretiza e acontece através das
relacbes entre pessoas, ao tempo em que as relagdes humanas sédo produzidas
dentro de trés niveis de atitudes: podem ser de simpatia, bem-querer e amor; podem
se dar com apatia e indiferenca; podem se verificar em forma de antipatia e rejeicao.
Entretanto, um esforco deve ser empreendido com a finalidade de superacdo da
antipatia, para que esta seja transformada em empatia; ou seja, objetiva-se néao
apenas a satisfacao de usuarias/os, mas a superacao de atitudes contrarias atingindo-
se a exceléncia, como ideal maximo.

No seguimento da saude, a humanizagao est4 atrelada a forma e a capacidade
de falar e escutar, e depende, ainda, do diadlogo que se estabelece com o semelhante
(BARCHIFONTAINE, 2006). Por conseguinte, para que uma instituicdo de saude
possa ser considerada como humanizada deve preconizar que, no ambito de sua
estrutura fisica, tecnolbgica, administrativa e pessoal, valorize e respeite a pessoa
humana em sua integralidade, ao mesmo tempo em que deve se colocar a servi¢co
da mesma, assegurando sua seguranca w integridade, atrelada a um atendimento de
qualidade (MEZZOMO, 2001).

Categoria b - O atendimento prestado por profissionais de enfermagem

Aqui, a proposta é tecer consideragcbes a partir das falas com a intencéo de
propor reflexdes no que concerne ao fazer da enfermagem numa dimensao de
cuidado, contemplando a responsabilizagcdo pela promog¢ao da saude e o alivio
do sofrimento do ser humano em sua integralidade. Nesse aspecto, o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) (COFEN, 2017), em seus principios
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fundamentais, reafirma o comprometimento com a saude e a qualidade de vida
da pessoa, familia e coletividade, atuando na promocéo, prevencao, recuperagcao
e reabilitacdo com autonomia e em conformidade com os preceitos éticos legais.
Os excertos abaixo apontam para aspectos relacionados a dispensa de cuidados
de maneira positiva e negativa, de acordo com a percepc¢éo das participantes. De
certo modo, fica evidente que o que € preconizado pelo CEPE pode se distanciar
do que acontece na pratica, como é possivel observar a partir das vivéncias abaixo,
decorrentes do processo de hospitalizacao:

[...] tem umas enfermeiras que sdo gente boa! Mas tem outras que “ninguem
merece!”. Parece que a gente é bicho de outro mundo. (Informante 2)

[...] tem enfermeiras que sdo otimas, mas tem outras que “so por misericordia”. Tem
umas que parece que nunca viram uma travesti na vida. Deveriam assistir mais
televisao [...]. (Informante 5)

[...] em dois hospitais que ja fui atendida as enfermeiras e os enfermeiros me
trataram bem, mas tem sempre uma que parece fazer as coisas de mal humor.
(Informante 4)

[...] tem uns profissionais que na hora de pegar a veia da gente parecer que quer
descarregar a raiva na gente. Mas também tem umas que s&o tao gente boa. Varia
muito. (Informante 6)

De acordo com Zobolli (2006), a enfermagem em sua dimensdo pratica
envolve dois componentes de igual importancia: o técnico-operativo e o ético-
moral. A conciliagcdo de ambos equitativamente ndo tem sido uma tarefa facil para a
enfermagem em sua trajetoOria, pois ora se confere a supremacia a um e ora a outro
e, a medida que essas dimensdes oscilam

[...] na direcdo do extremo técnico-operativo desse continuum, corre-se 0 risco
de os procedimentos, as rotinas e a competéncia técnica do enfermeiro ocupar o
foco principal, em prejuizo da percepc¢ao do beneficiario do cuidado na condi¢cao
de pessoa e fim da atencao prestada. Tem-se, portanto, o procedimento pelo
procedimento, a técnica pela técnica, € 0 usuario dos servicos de salde torna-se
mero meio para se operar a concretizacdo desses instrumentos (ZOBOLLI, 2006,
p. XII).

A medida que o desequilibrio pende para o lado extremo, com vistas a
contemplacéo do eixo ético-moral,

[...] a rigidez na observancia de cdédigos éticos e deontoldgicos pode ofuscar a
importancia do corpo de conhecimento cientifico e epistemolégico que fundamenta
e norteia a préatica da enfermagem, levando a um exercicio pautado pela correcao
moral e pela boa vontade em ajudar, mas limitado pelo despreparo técnico
decorrente da superficialidade dos conhecimentos e da desatualizacao (ZOBOLLI,

2006, p. XIII).
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Entretanto, em funcéo de o profissional de enfermagem passar a maior parte do
tempo ao lado da/do usuaria/o, agrega caracteristicas proprias de intervengao junto
a ela/ele. Desse modo, uma das primeiras formas de estreitar a relacdo usuaria/o e
profissional de enfermagem dar-se-a por intermédio do acolhimento, de uma escuta
sensivel, utilizacdo de uma linguagem clara e objetiva, além da sensibilidade ao
problema do outro (GIORDANI, 2008).

Embora o PNAHA ndo mencione de forma especifica o atendimento a pessoa
travesti, a humanizacéo, por sua vez, se ancora na Constituicdo Federal Brasileira,
gue em seu artigo primeiro, inciso terceiro, assinala o respeito “a dignidade da pessoa
humana” como um dos fundamentos do Estado Democréatico de Direito (BRASIL,
1988). Por esse angulo, a atuacéo da/do profissional de enfermagem é essencial,
tendo em vista a possibilidade de contribuir para que as travestis se sintam acolhidas,
protegidas, respeitadas em suas singularidades e nao discriminadas no ambito desses
servicos (BRASIL, 2004).

A observancia desses aspectos podera contribuir para o incremento de acdes
gue envolvem o ndo-julgamento, a criacdo de um ambiente favoravel que proporcione
uma inter-relagdo pautada no respeito (GIORDANI, 2008) entre usuarias/os e equipe
de enfermagem. Para tanto, requer investimento em formacao nao apenas para
profissionais de enfermagem, mas também para as demais profissdes atuantes no
contexto da saude, em todos os niveis de atencdo nos quais a enfermagem possui
condicbes para fornecer subsidios por meio da educacdo continuada. Isso podera
contribuir para um melhor acolhimento das travestis nos servigcos de saude, resultando
num nivel bom de adesao aos tratamentos e intervencées mais humanas e efetivas.
Conforme sinalizam Gomes et al. (2018), ainda ha muito a ser feito para que seja
assegurado o direito a saude e a vida a pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e intersexo (LGBTI), entendendo-as como sujeitos dotados plenamente
de humanidade e de direitos.

Categoria ¢ — Como percebem o respeito a expressao e identidade de
género

O género e o0 sexo sao duas categorias habitualmente confundiveis, embora
sejam distintas (TELES; MELO, 2009) e jamais deveriam ser vistas e/ou tomadas
como sindénimas. Se, por um lado, o termo sexo, de forma basica esta relacionado
as diferencas anatdbmicas que diferenciam as pessoas em homens, mulheres e
intersexuais, o género se ocupa em designar as diferencas construidas socialmente e
que definem os papéis sexuais destinados a homens e mulheres em cada sociedade.

A esse respeito, Butler (2003) pontua que o sexo é dado como natural, enquanto
gue o género é construido socialmente, ou seja, a cultura passa a ser o destino,
ao invés da anatomia. Para essa autora, 0 género permanente é definido por um
estilo de atos repetidos que substancialmente constroem a ficcdo de uma identidade
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substancial, dado que os atributos do género n&o sao expressivos, mas performaticos,
e sao constituintes da identidade que, em sua pretenséao, tendem a revelar.

Para Benedetti (2005), os processos que envolvem a constru¢do do corpo e
do género das travestis ocorrem de forma complexa e se encontram determinados
e estruturados por légicas especificas do género e proprias desse grupo social. De
forma prioritaria, os espacgos por onde transitam possibilitam as travestis aprenderem
e apreenderem as modalidades e os processos de se construirem, corporalmente e
subjetivamente, na feminilidade.

E no transitar por esses espacos que tém a oportunidade de se mostrarem e,
com isso, averiguarem “[...] se as estratégias de transformacdo de apresentacao
de si no feminino encontram reciprocidade, tanto por parte das outras travestis,
como por parte dos outros habitantes deste universo social” (BENEDETTI, 2004,
p.5). Nessa sequéncia, Bento (2008) esclarece que a identidade € um processo
tenso, aberto, pautado por disputas com alteridades que queremos eliminar e por
outras que desejamos. Assim, 0s excertos a seguir retratam os tensionamentos e
enfrentamentos pelos quais, na luta pelo direito a saude, o reconhecimento identitario
nao se materializa, em que pese o investimento feito na transicdo do género atribuido
no nascimento para o género autopercebido:

[...] Nao tem algo mais terrivel do que vocé estar ‘vestida de mulher’, portando-se
‘como se fosse uma’ e, numa sala com um monte de pessoas, vem atendente e diz:
“Senhor Fulano” e vocé se levanta. A gente se sente um monstro, pois todo mudo te
olha. E uma situacédo horrivel! (Informante 1)

[...] é horrivel, pois apesar de ja ter pedido para que colocasse em cima de minha
ficha o meu nome social, nunca fui atendida. Parece que o negocio é feito de
propdsito, pra humilhar a gente. (Informante 2)

[...] nunca me chamaram pelo meu nome social. Sempre que vou no posto, peco a
atendente pra na hora que me chamar dizerem meu nome social, mesmo assim é
perda de tempo. Tem hora que até fazem gozacéo com a gente. E muito humilhante.
Por terem estudado tanto, deviam respeitar nosso direito de sermos quem queremos
ser. (Informante 3)

[...] deviam respeitar os direitos humanos que todos nos temos. Pois eu acho que
cada um tem o direito de ser o que é. Nem por isto a gente deve ser humilhada. E
um gesto simples e a gente saia de la bem mais satisfeita, ndo é? (Informante 5)

[...] sempre me chamam pelo nome da identidade. E muito constrangimento que
a gente passa. E hora mais constrangedora, principalmente quando a gente
precisa ser internada, pois sempre botam a gente nas enfermarias de homem. O
constrangimento seria menor se botasse a gente junto com as mulheres. Sera que
todo esse vexame que a gente passa ndo piora 0 nosso quadro quando tamos
internadas? (Informante 6)

De acordo com as participantes, a forma como ainda sao abordadas em centros
de saude e hospitais publicos de Salvador se da conforme consta em seu documento
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de identidade, em detrimento do nome social. Ou seja, parece que o cuidado sera
dispensado ao documento que trazem consigo (e que nem sempre a representa), e
nao a sua pessoa.

Com isso, é possivel perceber que, se antes a proximidade com o outro era
vivida com confianca e sentido de protecdo, esta torna-se uma situacao em que a
relacdo se apresenta permeada por temores, receios e, até mesmo, pela violéncia
institucional e humilhacdo social. Nesse sentido, elas se sentem como se fossem
lancadas na cruel experiéncia de temer aquela/e que deveria protegé-la, passando a
buscar refugio na solidao.

Categoria d — Como lidam com o preconceito

As travestis, ao transitarem pelos diferentes espag¢os urbanos, chamam a
atencéo e geralmente atraem diversos olhares. Com isso, acabam sendo alvo de
piadinhas e de atitudes discriminatorias, violentas e até preconceituosas. Nos servicos
de saude onde as travestis buscam atendimento, isso ndo é diferente. Apesar de
esse fato fazer parte de seu cotidiano, isso contribui de forma expressiva para o
comprometimento de sua saude, considerando os prejuizos psiquicos dai advindos.

A partir do momento em que vivenciam situacdes desse tipo, isto contribui para
que a resisténcia em procurar determinado servigo apenas se eleve. O mecanismo de
defesa mais utilizado para lidar com essas situacdes é se protegerem, abrindo méo
do que Ihes é assegurado pela Constituicao Brasileira. Com isso, a automedicacgéo se
constitui a principal alternativa para a minimizagao do problema. Entretanto, elas podem
colocar em risco a propria vida em funcéo das possiveis reacdbes medicamentosas e/
ou superdosagem, como pode ser observado:

[...] eu ja fui discriminada. Pois, quando chega uma travesti num hospital parece
coisa do outro mundo. Todo mundo olha! Eu ja passei por isso no (hospital X), pois
eu tive um problema e precisei ir la. Ficaram me olhando assim [...] de cara feia |[...]
me criticando. Por isto, quando tenho acué, prefiro ir na farmacia e comprar meu
remédio. (Informante 1)

[...] Ja sim! Porque travesti [...] eles tém como se fosse um bicho do mato [...] uma
coisa do outro mundo, pois devem se acostumar, pois somos seres humanos como
qualquer um! Tenho uma amiga que ta com suspeita de cancer de prostata e ela me
disse que sabe que vai morrer, mas nao vai mais ao médico. Ela disse que riram
de sua cara. Como pode uma pessoa que se apresenta como mulher ter prostata!
Isso é o fim do mundo! A mona?® disse que teve vontade de se suicidar. Ja pensou?
(Informante 2)

[...] Imagine sb, que uma enfermeira chegou pra mim e disse que eu devia ter
vergonha de ser homem e ta vestido de mulher. Que no tempo dela (ela aparentava

3 Mona termo émico muito utilizado no ‘universo homossexual’ na década de 1980. Atualmente,
ainda é utilizado por algumas pessoas travestis. E a forma como se denominam e como se referem
umas as outras, sempre no feminino. Possui sentido e equivaléncia em torna da figura feminina. E
também a forma como algumas se referem as suas amigas mulheres cis. E elaborado a partir de uma

construgéo gramatical e cultural entre as préprias travestis.
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ter uns 50 anos) eu tinha apanhado de pau e muito. Muito mesmo! Pense ai! Sera que
isso ndo é preconceito? Sai de la arrasada!l Nunca consegui esquecer dessa cena
(a fala foi interrompida por episodio de choro). E como se fosse hoje. (Informante 5)

[...] Eu gostaria de dizer que a travesti € uma pessoa como outra qualquer, é de carne
€ 0ss0. Pensa e age e deve ser tratada como as outras pessoas, sem discriminac&o
e preconceito. (Informante 6)

[...] olhe! Eu fiquei internada porque meu silicone do quadril deu problema. Abriu e
virou uma ferida s6. Me botaram numa enfermaria de homem na emergéncia. Toda
hora ia uma enfermeira la me ver. Ja ndo aguentava mais. Chegou ao ponto de um
paciente que tava no mesmo espaco, sua acompanhante pedir pra tirar ele dali. Pois
o0s colegas dele que foram visitar ficaram zoando com a cara do bofe*. Foi o fim. Eu
acho que tudo isto podia ter sido evitado, mas como a gente precisa, né? Acaba
relevando um montéao de coisas. (Informante 7)

Vale ressaltar que o0 movimento social de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgéneros, intersexo, queer e mais (LGBTIQ+), no mundo e no Brasil,
vem salientando a importancia para seja denunciado a violéncia e a violagao aos
direitos humanos fundamentais, bem como a reivindicacdo da igualdade de direitos.
Nesse aspecto, a publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude, por
intermédio da Portaria n°® 675/GM de 31 de marco de 2006, em seu terceiro principio
preconiza:

E direito dos cidad&os atendimento acolhedor na rede de servicos de saude de
forma humanizada, livre de qualquer discriminacgéo, restricao ou negacéo em funcao
de idade, raga, cor, etnia, orientacéo sexual, identidade de género, caracteristicas
genéticas, condicbes econdmicas ou sociais, estado de saude, ser portador de
patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia, garantindo-lhes:

| - a identificacao pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento
de identificacdo do usuario um campo para se registrar o nome pelo qual prefere
ser chamado, independentemente do registro civil, ndo podendo ser tratado
por numero, nome da doenca, codigos, de modo genérico, desrespeitoso ou
preconceituoso (BRASIL, 2006b).

A partir de vivéncias levantadas em trabalhos anteriores, envolvendo travestis na
cidade de Salvador - Bahia (MOTT; ASSUNCAO, 1987; OLIVEIRA, 1994; SANTOS,
2007; KULICK, 2008; PORCINO, et al, 2008; PORCINO, 2009), e ao retomar o
objetivo principal de analisar a forma como percebem, lidam e sdo atendidas por
profissionais de enfermagem em centros de saude e hospitais da rede publica na
cidade de Salvador, foi observado, em suas falas, que esta realidade estd muito
distante do que preconiza a Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS.

Esses encontros com as travestis possibilitaram vé-las como singulares, unicas
e seres humanos dotados de enorme sensibilidade. Por fugirem do que € considerado
como “normal”, em uma sociedade que demonstra preocupar-se apenas em categoriza-

4 Bofe termo émico que significa ‘homem/rapaz’, ainda utilizado por pessoas gays e travestis.
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las, marca-las, exclui-las, muitas ainda sdo expulsas de casa, da escola e o trabalho
sexual se apresenta como sendo a principal alternativa para (sobre)vivéncia.

Compete ndo apenas a enfermagem, mas as demais categorias da area de
saude, atentar que o Programa Nacional de Humanizacdo dos Servicos de Saude
€ uma politica e se orienta por principios, comprometida com modos de fazer, com
processos efetivos de transformacao e criacao da realidade (BRASIL, 2004).

Nesse aspecto, acreditar que apenas o respeito ao nome social, a expressao
e identidade de género proporcionasse um atendimento humanizado soaria muito
reducionista, em funcéo da dimenséo que € a Politica de Humanizag&o. Entretanto, é
possivel conceber e vislumbrar que o acolhimento permeado pela empatia possibilite
o estreitamento das lacunas deixadas pela exclusdao e minimizem as vulnerabilidades.
Com isso, se valoriza o resgate da cidadania, se por esta compreendermos como
sendo a participagéo plena da pessoa na sociedade (XIBERRAS, 1993).

Por ser o cuidar o foco da assisténcia da/do profissional de enfermagem, este deve
ser prestado independentemente da raca/cor, género, orientacdo sexual, identidade
de género, credo, condic&o social e/ou estilo de vida. A medida que atendemos a/o
usuaria/o, buscando conhecer inicialmente o contexto em que esta inserida/o, como
vive, as dificuldades encontradas, seu projeto de vida, assim como 0s caminhos que
a/ao levaram a suas escolhas, provavelmente isto possibilite que o planejamento
da assisténcia seja levado em consideracdo as agdes voltadas a preveng¢ao, com a
finalidade de evitar e minimizar as iatrogenias.

CONSIDERACOES

Os resultados obtidos apontam para a necessidade da enfermagem e demais
categorias profissionais de saude nado ignorarem a identidade de género e as
campanhas elaboradas pelo Governo Federal, objetivando a sensibilizacédo e a
promoc¢ao da humanizag¢ao no atendimento. Nesse aspecto, é interessante que esses
profissionais reflitam acerca de suas praticas, atentando ao disposto em seus codigos
de ética.

Sabe-se que garantirum cuidado humanizado requer modificagdes nos processos
de producéo, além de exigir mudancgas nos processos de subjetivacdo. Ainda assim,
vale a pena apostar numa Politica de Humanizacéo que proporcione a valorizagao da
transformacéo dos sujeitos na producédo de saude. Através de processos como esses,
promovemos a autonomia respeitando as escolhas individuais, pois compreendemos
que o sujeito é responsavel por elas. Enquanto enfermeiras/os e profissionais de
saude, compete-nos manter o didlogo na horizontalidade, com a intencdo de
proporcionar reflexdes aos sujeitos sobre se as suas escolhas pessoais implicam em
riscos para si ou outrem, sem, no entanto, deixar de considerar que as motivagdes
frente as escolhas dependem unicamente de cada uma/um. Sob a sombra da forca
do habito, ndo devemos impor as pessoas que cuidamos uma linguagem verbal ou
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corporal pouco humanizada. Tal posicionamento denota desinteresse e desrespeito
para com aquelas/es que assistimos. Com isso, s6 conseguimos mostrar o quanto
estamos ou somos ‘despreparadas/os’ para lidar com o elemento chave de nossa
profissao, o ser humano.

Desse modo, espera-se que a reivindicacdo feita pelas pessoas travestis
para serem chamadas pelo nome social (para aquelas que ainda nao retificaram o
nome civil) possa proporciona-las legitimidade, respeito, reconhecimento e poder de
articulacéo, além de novas possibilidades para a ‘desconstrucao’ das representacoes
hegeménicas, hierarquias e igualdades de género pautadas unicamente na diferenca
biologica, apresentadas como verdades universais. Assim, a medida que nos
propusermos a assistir ou cuidar de outrem, devemos levar sempre em consideracao
qgue a/o usuaria/o pode nao buscar apenas aliviar a sua dor ou problema fisico. Eles
podem buscar ainda alguém com formacao profissional que ndo se interesse apenas
por sua doenca, mas por sua pessoa, que naquele momento pode se encontrar
fragilizada. Podem buscar também alguém que a/o escute, que respondam de forma
respeitosa suas duvidas e anseios, que Ihes transmitam seguranca. Enfim, alguém
gue nédo a/o faga sentir-se discriminada/o, ameacgada/o, desamparada/o ou até mesmo
gue nao demonstre receio em toca-la/o.

Por fim, torna-se evidente que, frente as circunstancias, as reflexdes aqui
propostas impdem e solicitam a cooperagao multi, inter ou transdisciplinar para
que os velhos determinismos ndo eclodam travestidos de revolugdes cientificas em
nome da ciéncia. Do mesmo modo, espera-se que a discussao apresentada possa
favorecer a descoberta de estratégias facilitadoras que proporcionem transformacoes
e permitam, ainda mais, o aprimoramento do cuidado de enfermagem.
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Ludicidade 152
M

Masculinidade 90, 96, 99, 100, 101, 107, 114, 117, 144, 152, 250, 252, 254
Masculino 20, 36, 41, 63, 66, 68, 71, 89, 91, 96, 97, 99, 100, 101, 103, 104, 107, 109,
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