ROBSON LOVISON
TANIA MARIA ASCARI
DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA 20CCHE
MICHELLE HUNTZ DURAND
ROSANA AMORA ASCARI
RODRIGO OTAVIO MORETTI

EU EXISTO? NARRATIVAS DE

TRAVESTIS E TRANSEXUAIS SOBRE
ASSISTENCIA EM SAUDE

Atena

Editora
Ano 2020



ROBSON LOVISON
TANIA MARIA ASCARI
DENISE ANTUNES DE AZAMBUJA Z0CCHE
MICHELLE HUNTZ DURAND
ROSANA AMORA ASCARI
RODRIGO OTAVIO MORETTI

EU EXISTO? NARRATIVAS DE

TRAVESTIS E TRANSEXUAIS SOBRE
ASSISTENCIA EM SAUDE

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine de Lima
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Jlnior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E86 Eu existo? Narrativas de travestis e transexuais sobre assisténcia em
saude [recurso eletronico] / Robson Lovison... [et al.]. — Ponta
Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-86002-04-1

DOI 10.22533/at.ed.041201802

1. Minorias sexuais — Saude e higiene - Politica governamental —
Brasil. 2. Politica de saude — Brasil. I. Lovison, Robson. Il. Ascari,
Tania Maria. lll. Zocche, Denise Antunes de Azambuja. IV. Durand,
Michelle Kuntz. V. Ascari, Rosana Amora. VI. Moretti, Rodrigo
Otavio.

CDD 306.766

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Karla Muniz mulher transexual que aceitou participar como
modelo para a capa desta obra, representando a forga das travestis, transexuais
e todas as pessoas LGBT.

A fotografa Marcela Debona Laskoski que captou magistraimente a
representatividade, reproduzindo na imagem, a simbologia da luta por identidade
de género, dignidade e garantia de direitos.
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governos nefastos que estimulam a violéncia de género, ja tdo arraigada em
nossa sociedade, assim como, trabalham para impedir a garantia de direitos,
conquistados com muito esforco e muitas vidas.

Esta obra é para vocés meninas!



N&o existe um corpo natural, pré-existente, pois todo corpo estéd inscrito na
cultura e é, portanto, significado pela linguagem e pelas praticas.

Todos os corpos sdo, entdo, generificados € 0 género pode ser entendido como
a estilizacao do corpo a partir da materializagédo do sexo. O corpo €, dessa forma,
produzido pelos discursos (BUTLER, Judith).



APRESENTACAO

As sensacbes e percepcdes individuais, solitarias e internas, muitas vezes
machucam, soam estranhas ou diferentes de tudo o que parece natural a sociedade
visivel. Quando confrontadas com realidades semelhantes, se nos permitirmos estas
vivéncias, quando aceitamos observar e ampliar nossa visdo de mundo, nos trazem,
de um lado o conforto, e ainda a dimenséo da exclusao social e da dor do outro.

A vivéncia pessoal da homoafetividade me impulsionou a buscar compreender
melhor todo o universo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT) e a
aproximacao com travestis e transexuais, transportou-me a outro universo, o do
preconceito e a exclusao que se mostrou ainda mais intenso e doloroso para estas
pessoas.

Quando ingressei no Curso de Enfermagem, pude associar parte significativa
dessa exclusao presente nos servigos de saude, que dificulta o acesso e o acolhimento
e reproduz em suas praticas cotidianas a discriminacéo na sociedade.

Hoje, como profissional da saude, compreendo que atuar em saude é acolher
e cuidar a todos, sem distincdo e respeitando as singularidades. Além disso, € meu
dever, enquanto cidadao, atuar em prol da aproximacao do sistema de saude de
travestis e transexuais e “pretensiosamente” lutar para que travestis e transexuais
sejam notadas pela sociedade e reconhecidas como pessoas, detentoras de
sabedoria, conhecimento, capacidades, dignidade e de direitos.

Este estudo é acima de tudo um espacgo de fala de travestis e transexuais e
um lugar em que pude chegar gracas a decisdo de ter me permitido olhar para esse
universo tao proximo a mim, mas tao singular e ainda mais excluido e discriminado.

Robson Lovison



PREFACIO

Em um momento histérico em que o Governo Federal do Brasil, junto de toda a
maquinaria de possibilidades do Poder Executivo tem se posicionado contra estudos
de género, mentindo sobre o que sao; e, consequentemente fragilizando um debate
honesto, e produzindo desigualdades de acesso; sdo pessoas com sérias pesquisas
e sérias reflexdes que precisam ser lidas. Sobretudo se suas teorias tém dialogado
com as experiéncias das pessoas. Capturado as experiéncias que se propde
debater, e refletido sobre elas a partir de um rigor metodoldgico, ainda que aponte
uma fracdo. Porque as generalizacbes de quem busca a captura do complexo e do
caos sao desonestas. Admitir a fragao, o qualitativo, € poder ndo meramente revelar
numericamente, mas, sobretudo, ouvir as vozes que foram constituidas a partir de
vivéncias absolutas de acordo com seus lugares de fala. Ouvir vozes dos lastros da
hegemonia, em um momento em que o aparelhamento estatal se esforca para tentar
que elas se calem — como se fosse possivel!

Robson é uma destas pessoas que precisam ser lidas, sobretudo porque ele
conta um capitulo da histéria do lastro, escondido na histéria das normas hegemdnicas
com as quais as Politicas tém se importado. E Robson conta esse capitulo dessa
histéria a partir de um rigor inquestionavel aos parametros da metodologia e da
ética em pesquisas de saude, através das vozes de travestis e transexuais. Sao
elas, afinal, com suas experiéncias na vida em si, que nos mostram o quanto temos
falhado. O quanto precisamos avancgar naquilo que entendemos como cuidados em
saude enquanto sociedade; na reflexdo sobre as estruturas de normas nas quais
estamos inseridas e inseridos; na melhoria dos processos educativos e formativos
para profissionais de saude.

Esse livro é certamente um dos mais importantes, oriundos da regido Oeste de
Santa Catarina, no que se refere a compreender experiéncias de pessoas em geral
nao ouvidas na agenda publica, e que tem mesmo suas politicas ja legitimadas,
constantemente negligenciadas por profissionais que juraram respeitar a dignidade
de toda pessoa humana, e ndo negligenciar cuidados — os parametros éticos dos
nossos codigos de ética das profissées regulamentadas de Saude no Brasil. E uma
obra que convida a repensar praticas de humanidade, central ao cuidado em saude.

Lucas Guerra da Silva.
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CAPITULO 1

O DESPERTAR DA INVESTIGACAO

Pessoas marginalizadas n&o precisam mudar para
serem aceitas (Janelle Monae).

A profissdo de enfermagem nos remete ao cuidado com o outro, em uma relagao
em que as fragilidades fisicas e psiquicas estao afloradas e com a expectativa de
atencao especializada.

Cuidar em saude néo significa apenas organizar um nivel de atengdo ou um
procedimento técnico. Envolve um sentido de atencéo integral, com significados e
sentidos voltados para a compreensao de saude como direito do ser. Nesse processo
do cuidado estéao incluidos o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em
seu sofrimento, fruto de uma fragilidade social (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004).

Nao ha cuidado efetivo sem acolhimento, outra caracteristica central da atencao
em saude. O acolhimento consiste no compromisso coletivo de criar vinculos
responsaveis, respeitando as diferencas, estimulando a troca e valorizando a vida
(BRASIL, 2008). Cuidar em saude compreende o acolhimento, a escuta do sujeito, o
respeito pelo seu sofrimento e pela sua histéria de vida.

O acolhimento exige praticas humanizadas e democraticas. Humanizar é: dar
lugar, numa rede de dialogo, a palavra do usuario e do profissional da saude; é
promover, via rede de dialogo, as acdes, campanhas, programas, servicos e politicas
de salde a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento
mutuo e da solidariedade (BRASIL, 2008).

Todos esses elementos que orientam os cuidados em saude e estdo presentes
nas politicas de saude publica nacionais, que orientam o trabalho em saude e
enfermagem, na busca de fortalecer o principio de que a saude é direito de todos
e o0 sistema de saude e todos 0s seus membros devem atuar com esta misséo:
atender a todos indistintamente, com acolhimento, humanismo, cuidado e com
imparcialidade no que se refere as mais variadas formas de orientacdo de ser no
mundo dos sujeitos que procuram pela saude publica, sejam diversidades fisicas
ou simbdlicas. Destaca-se que é primordial que o profissional de saude busque por
cuidado, pois é quem mais precisa de cuidado e de instrucdes e capacitacao para ter
condicbes biopsicossociais para trabalhar pela vida toda cuidando do outro.

Mas sera que a pratica em saude publica segue todos os preceitos e orientacoes,
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no que diz respeito a populagdo LGBT? Ao entrar no contexto da diversidade e das
minorias as respostas a esta pergunta ndo sao positivas. As queixas a respeito do néo
atendimento as orientacdes das politicas publicas e das Leis acerca do atendimento
a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT), séo cotidianas
e envolvem 0 acesso, atendimento, acolhimento, a postura dos profissionais e 0
respeito as individualidades (SOUZA et al., 2015; SILVA et al., 2017).

O problema néo se resume especificamente a rede de saude, mas aos diversos
organismos sociais que ignoram ou sdo coniventes com a exclusdo de LGBTs na
sociedade em geral e no sistema de saude em particular.

Os campos da pesquisa, de formacéo profissional e da saude sao fundamentais
para compreender as questdes da diversidade e muito especialmente para quebrar
paradigmas e disseminar uma cultura de respeito, de inclusdo e acolhimento.
Neste sentido, € fundamental debater o tema, compreender a diversidade dentro
do segmento populacional de LGBTs, mas principalmente ouvir, abrir espaco para a
fala das pessoas que vivem neste universo.

A pretensao desta obra é apresentar os resultados, de forma mais aprofundada,
da pesquisa “Percep¢des acerca do acesso em saude”, fruto do trabalho de Concluséo
de Curso em Enfermagem pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
Cabe destacar que tal estudo atendeu todos os preceitos éticos de pesquisa com
seres humanos, tendo sua aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UDESC
sob parecer n° 2.291.714, em 22 de setembro de 2017.

Os direitos das participantes foram preservados ao longo do estudo. As
envolvidas foram informadas de que sua participacdo na pesquisa néo incorreria
em riscos ou prejuizos de qualquer natureza e que podem abandona-la a qualquer
momento.

Pelo estudo pretendeu-se proporcionar, através da fala de travestis e
transexuais, uma oportunidade de reflexdo sobre como os servicos de saude estao
servindo também como espaco social de direito e de produ¢do de conhecimento, a
partir das experiéncias de cada uma das participantes.

Este estudo aproxima o profissional da saude de travestis e transexuais e
colabora para qualificar profissionais e sistema de saude para o atendimento, o
acesso e o0 acolhimento.

Para tanto, o estudo apresenta num primeiro momento, uma abordagem acerca
do género e identidade de género. Em seguida, aborda descritivamente elementos
relativos ao sistema de saude, suas politicas e a populacdo LGBT. Na secédo
subsequente vem descrita pesquisa realizada com uma travesti e quatro transexuais,
em que o foco de toda a analise e reflexdo esta fundada nas suas falas.
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CAPITULO 2

REVISITANDO CONCEITOS: DA CONSTRUCAO
CONCEITUAL A IDENTIDADE DE GENERO

Eu espero que nas futuras geragcdes as novas que vierem, esses problemas ja
estejam resolvidos para elas ndo passarem pelo que eu passei, ndo ter o nome
respeitado, chegar nos lugares e ndo saber como agir [...] eu ndo penso s6 em
mim, mas também daqui 10 anos como que vai ser para uma trans da minha
idade? (J.P participante da pesquisa).

Este capitulo apresenta uma breve discussao conceitual de género e identidade
de género, focando nos movimentos sociais que culminaram em alguns avancos
importantes em termos legislativos e de politicas publicas, além de conquistas
sociais.

Entende- se como fundamental discutir tais elementos no contexto da saude
para que se melhor compreenda a diversidade e, especialmente, a forca dos
movimentos que conduziram a direitos, hoje solidificados e ainda se possa entender
a necessidade dos movimentos sociais que procuram conquistar os direitos de
igualdade ainda n&o alcancados no cotidiano da sociedade e da rede de saude.

O CONCEITO BINARIO DE SEXO

A sociedade civilizada formou-se ao longo dos séculos categorizada segundo
rotulos e condicionantes que determinavam o lugar de cada um nos grupos sociais,
na familia, na profissao, na religiao (CARVALHO, 2010).

O conceito binario de sexo segundo Pierre Félix (2010), corroborado por Judith
Butler (2010) é um exemplo significativo dessa construcao cultural que esta de tal
forma arraigada na sociedade que serve como justificativa para toda a forma de
discriminacgao e excluséo de qualquer elemento fisico ou psiquico que fuja ao padréo:
mulher/feminina: submissa, mée, dona de casa, dependente; homem/masculino:
provedor, reprodutor, superior, viril, macho.

Qualquer aspecto diferente disso como um homem fragil, delicado ou uma
mulher forte e independente, eram razdes suficientes para a exclusao, o castigo, o
tratamento. Quando as diferengas se distanciavam ainda mais do padrao estabelecido
como um homem afeminado, a resposta social era ainda mais exclusiva, desde
esconder filhos assim em casa, até interna-los em sanatérios, ou ainda expulsa-los
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de casa (BOURDIEU, 2010).

O sistema de sexo-género é um sistema de escritura. O corpo € um texto
socialmente construido, um arquivo organico da histéria da humanidade como
histéria da producéo- reproducao sexual, na qual certos cddigos se naturalizam,
outros ficam elipticos e outros sao sistematicamente eliminados ou tachados. A
(hetero)sexualidade, longe de surgir espontaneamente de cada corpo recém-
nascido, deve reinscrever-se ou reinstituir- se através de operagdes constantes
de repeticdo e de recitacdo dos codigos (masculino e feminino) socialmente
investidos como naturais (PRECIADO, 2002, p. 23).

De forma muito contundente, a construcao binaria de género, diferencia homem
e mulher e 0os coloca em posicdes extremas: homens tém papéis masculinos,
mulheres papéis femininos, sendo homem, ndo se € mulher e se rejeita todo e
qualquer marcador identitario do universo feminino (REIS; PINHO, 2016). A ideia
binaria de sexo, aceita ainda por grande parte da sociedade, consiste num sexo
masculino (forca fisica) e feminino (reproducéao).

OS ESTUDOS FEMINISTAS

Mais recentemente, com os estudos feministas, se amplia esta concepcgao
binaria para um conceito de masculinidade ou feminilidade como construtos sociais
complexos e que nao se relacionam exclusivamente com o sexo bioldégico, mas
especialmente como cada pessoa sente e se V€, ou seja, como identifica seu género.
Dessa forma, encontramos as mais variadas concep¢des de género, como mulher
transexual, homem transexual, cis género, transgénero e travesti (BUTLER, 2010).

Neste contexto, as discussdes sobre género tém o papel na sociedade de auxiliar
a compreender os papéis e identidades construidos social e culturalmente (HALL,
2015). Como explica Antunes (2013), o conhecimento cientifico foi categorizando a
sexualidade, por meio das percepcdes do corpo e determinando como cada grupo
classificado deveria ser, incluindo nisso determinacdes do que é ou ndo normal.

Foi preciso anos de movimentos sociais diversos, feministas, de género, de
classe, entre outros, para iniciar um processo de reconstru¢ao das teorias e conceitos,
assim como de transformacao social (GARCIA, 2011). Mudancas essas, ainda em
construcdo, em pleno vigor, porém, enfrentando muitas dificuldades e resisténcia,
algumas ainda semelhantes aquelas de séculos passados, onde exterminar “pessoas
diferentes”, ndo alinhadas ao padréao, era aceito como solucao ideal (GOHN, 2013).
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E FINALMENTE DESCOBRIMO-NOS DIVERSOS

A construcao conceitual de género e identidade de género vem sendo debatida
ha muito tempo e tem sua origem nos movimentos feministas. Entre os movimentos
sociais, o feminismo e suas lutas foram e ainda sdo um dos principais movimentos
ideologicos contra valores patriarcais e conseguindo romper com os padrboes de
submissdo impostos. A partir desse movimento e dos estudos de areas como
antropologia, sociologia, psicologia e filosofia, foi possivel avancar em questdes
como género, sexo e direitos (REIS; PINHO, 2016).

Autoras como Simone de Beauvoir, Regina Navarro Lins e Luce Irigaray foram
pensadoras representantes dos movimentos feministas que teorizaram o papel e
a figura da mulher na sociedade, e assim abriram portas para novas discussoes
sobre género. Discussdes essas que continuam complexas conferindo um carater
indefinido para o conceito de género. Tais discussbes contribuem para a ideia de
desconstrucdo do conceito de sexo binario.

Para Judith Butler (2010) o feminismo é um conjunto complexo de grupos
com focos especificos, como mulheres negras, mulheres trabalhadoras, mulheres
homoafetivas, mas que tem uma base comum, a luta por direitos. Nesse longo
caminho construiram concepgdes e conceitos que foram essenciais nas conquistas
alcancadas, mas que hoje tem sua aplicagcdo questionada como é o caso dos
conceitos de sexo e género, mas que ainda tem sua definicdo e categorizacéao
necessarios. O sexo foi sendo reconhecido como natural e género como construto
social que fundamentou as teorias feministas e que se disseminaram por diversas
areas das ciéncias durante quase todo o século XX, porém, hoje sdo questionadas,
pois, como explica Butler (2010, p. 26) “nesse caso, ndo a biologia, mas a cultura se
torna o destino”.

Berenice Bento e Larissa Pelucio (2012) explicam que quebrar o binarismo
implica em romper definitivamente com as classificacbes patologizantes das
sexualidades que estdo fora do padrdao heterossexual, bem como, iniciar um
processo de abertura das rotularizagdes obrigatorias e fechadas que exigem que
o individuo se defina enquanto uma classificacéo pré-definida: mulher - feminina;
homem - masculino, seja enquanto sexo (natural), seja enquanto género (cultural).

Para Don Kulick (2008) criou-se um entendimento histérico de que as
sexualidades que fogem ao padrao heterossexual s&o seres patoldgicos e por isso
séo tratados como seres indignos, que nao devem existir, como aberracdes e 0s mais
extremistas defendem o exterminio dessas pessoas. Em virtude deste estranhamento
conduzido ao outro de maneira violenta por parte daqueles que ndo compreendem
e/ou tem dificuldade para respeitar a liberdade de expressao alheia, tendem a viver
de maneira improvisada, seja na questdo de moradia, de alimentacéo, de saude, de
seguranca, formacgao e profissionalmente.

Para Butler (2010, p. 161), quebrar esses conceitos fechados de sexo e
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género, ndo implica elimina-los dos debates e construgdes conceituais, mas utiliza-
los como prospectos politicos, “como termos que provocam, que interrogam,
permanentemente, ou seja, como uma forma de quebrar seus prdoprios significados
substantivos e prescritivos, de prover um lugar de abertura para uma permanente
ressignificacao”.

Dessaforma, se reconhece a pluralidade das pessoas, das heterossexualidades,
das homossexualidades, transexualidades e transidentidades tdo variadas quanto
as identidades cis (BUTLER, 2010).

Butler em seus estudos, é anti identidade em funcdo das forcas opressoras
que, entende, as identidades causam. Reconhecemos que esse entendimento
significativo, na medida em que esta fundado na condicdo histérica de opressao
vivida pelas mulheres e LGBTs, em funcao exclusivamente do género. Entretanto,
compreendemos ser esse um objetivo futuro, que ainda carece de muitas
transformag¢des humanas, culturais e sociais, para o qual pretendemos contribuir
com este estudo, objetivando somar e provocar a urgéncia nas transformagoes.

Por isso, nao se quer aqui eliminar a categorizacdo das pessoas de acordo
com a sua orientacdo sexual ou de género, mas reconhecer que ela é necessaria
somente para organizar o funcionamento social. Quando se usa essa classificagéo
para qualificar as pessoas, a tendéncia & potencializar a discriminacdo e ainda,
guando os grupos de poder a utilizam para manipular e dominar, o preconceito torna-
se o vetor de toda violéncia contra género ou identidade de género. Usar, portanto,
com parciménia a categorizagdo e somente com o fim base de organizagao social,
seria um modelo ideal e, para tanto, a luta para quebrar paradigmas se justificou no
passado e se mantém na atualidade.

TRAVESTILIDADES E TRANSEXUALIDADES

O termo travesti pode ser entendido de modo pejorativo, mas ha quem defenda
a exclusao desse termo substituindo por transgéneros ou transexual. Nesse estudo,
optou-se pela utilizagcdo da definicao proposta pela Associagcédo Nacional de Travestis e
Transexuais do Brasil (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS
DO BRASIL, 2012, p. 10): “Uma construgdao de género feminino, oposta ao sexo
biolégico, seguido de uma construcéo fisica de carater permanente, que se identifica
na vida social, familiar, cultural e interpessoal, através dessa identidade”, utilizando-
se o termo transexual.

Seguindo esta definicdo associa -se também o termo transexual, mais
especificamente mulheres transexuais. De modo geral, utilizaremos os termos
travestis e travestilidade, sem nos aprofundarmos nas discussdes conceituais,
sendo que a auto definicdo sera respeitada durante a pesquisa de campo, ou seja,
a denominacao utilizada por cada participante do estudo, sem se ater nas questoes
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conceituais teoéricas, ja que este € um processo em construcéo.

Definir o termo que identifica a travestilidade nao é tarefa simples, pois este
conceito implica num processo de reflexdo tedrica e de revisdo constante dos
sentidos e significados que abrange um amplo conjunto de grupos que buscam
o reconhecimento de suas identidades além da inclusdo social. Portanto, este
processo, atravessa questdes que permeiam a aceitagcéo das identidades de género
e do préprio entendimento da diversidade de género e entre as prdprias travestis e
transexuais.

Neste contexto, dos estudos sobre género, construir uma narrativa acerca
da transexualidade no Brasil, exige adentrar em um contexto complexo e amplo.
Envolve areas de diversos conhecimentos, temas polémicos € mutaveis como o
conceito de familia, por exemplo, além de questdes sociais, como o direito a moradia,
a religido, ao livre exercicio da sexualidade, liberdade de expresséo afetiva e de
intercomunicacdo, assim como temas que despertam crescente preocupacao por
parte dos profissionais da saude em especial a enfermagem, como o aumento dos
casos de violéncia.

Além disto, se percebe que a saude e as politicas publicas sdo diversas e
prestam servicos as diversidades, portanto, ndo podem ser negligenciadas, ndao sao
de livre interpretacao de texto, tdo pouco os trabalhadores da saude tem permissao
para estabelecer subgrupos de privilégios em seus contextos de atuacgao.

Marilia dos Santos et al. (2014) explicam que estudos acerca dessa tematica
tém aumentado em numero e qualidade, tendo como precursora a antropologia,
por meio de pesquisas sobre sexualidade e género que incluem a travestilidade e,
mais recentemente, tornando-se tema central em diversas areas do conhecimento,
realizado sobre diferentes abordagens, como as experiéncias corporais; dimensdes
politicas, sociais, culturais; meios de vida entre outros.

A travestilidade, assim como os demais grupos denominados minoritarios,
tem enfrentado continuamente a exclusdo social, a segregacéo, a discriminagcéo de
toda a ordem, seja na familia, nos grupos sociais (empresas, escolas, igrejas) e
na sociedade em geral e isso afeta diretamente nas possibilidades de construgdes
sociais, de formacéao educacional e profissional e de constituicao de relacdes afetivas
dessas pessoas, assim como interfere na qualidade de vida.

Pensar a vida das travestis e transexuais € considerar uma vivéncia ardua,
cercada por estigmas sociais, que sé&o vistas como um corpo a ser usado e, portanto,
quando este corpo ndo atende aos desejos passam a ser descartadas na unica
funcdo que a maior parcela da sociedade entende que elas podem executar: a
prostituicao (ANTUNES, 2013).

O mesmo autor aponta que cerca de 90% das travestis torna-se prostituta e
vive a margem da sociedade, sendo acolhidas, em geral, por travestis mais velhas
e, assim, forma-se uma corrente em que a excluséo social e familiar € o mote para
o acolhimento dos novos pares e a forgca para a vida improvisada que em geral, as
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travestis tém.

A sociedade em sua maioria percebe as travestis como pessoas doentes,
deficientes ou defeituosas. Ha ainda aqueles que apelam para a religido, concebendo
as travestis como pecadoras ou como fruto do pecado. Travestis e transexuais sao
tratadas como sujeitos abjetos, sem qualquer dignidade ou com direito a ela. Em
funcao disso, séo excluidas de quaisquer direitos e vivem a margem da sociedade. A
segregacao, em muitos casos, inicia na familia e se estende a todos os organismos
da sociedade.

O resultado dessa vida improvisada e consequentemente de multiplos riscos
e vulnerabilidades, influencia, entre outros tantos fatores, as questdes de saude.
O processo de envelhecimento de travestis e transexuais € um dos exemplos da
gravidade com que a segregacao e a exclusao social, afetam a vida dessas pessoas.
Envelhecem precocemente, ja que cedo (em torno dos 30 anos), s&o consideradas
velhas, em funcdo da prostituicao, profissdo da maioria e também é considerado
um ato heroico e para poucas, pois a maioria das travestis ndo chega sequer a
completar a vida adulta (COSTA et al., 2013).

Portanto, uma das areas que carece de estudo em relacdo a esse segmento
populacional é a da saude, pois, ao se reconhecé-la como direito de todos se
pressupdem que transexuais e travestis quando atendidas, tem suas individualidades
respeitadas, porém, as investigagcdes tém apontado para a discriminagcdo e o
preconceito.

O processo de desenvolvimento da sociedade humana estd intimamente
relacionado com o rompimento de padrdes, definidos segundo os preceitos de
grupos de poder em cada tempo.

Desde a formacado das sociedades, religides, governos, familias ou grupos
familiares com poder e mais recentemente, o capitalismo, tem ditado regras acerca
do papel de cada um na sociedade - mulher e homem; assim como, do biotipo e
esteredtipo - magra/gorda; branco e negro, masculo ou afeminado; resultando em
todo o tipo de binarizacao.

A travestilidade, assim como os demais grupos denominados minoritarios,
tem enfrentado continuamente a exclusdo social, a segregacao, a discriminagéo de
toda a ordem, seja na familia, nos grupos sociais (empresas, escolas, igrejas) e na
sociedade em geral, e isso influencia na dignidade e na qualidade de vida, pois, afeta
diretamente nas possibilidades de construgcdes sociais, de formacéo educacional e
profissional e de constituicdo de relagcbes afetivas dessas pessoas.
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CAPITULO 3

O SISTEMA, AS POLITICAS DE SAUDE
E AS POPULAGCOES LGBT

Se a subversao for possivel, sera uma subverséo a partir de dentro dos termos da
lei, por meio das possibilidades que surgem quando ela se vira contra si mesma
e gera metamorfoses inesperadas. O corpo culturalmente construido sera entao
libertado, n&o para seu passado “natural”’, nem para seus prazeres originais, mas
para um futuro aberto de possibilidades culturais (Judith Butler).

O foco deste capitulo esta nas politicas publicas de saude voltadas a populagao
LGBT, no sistema de saude e na enfermagem enquanto profissdo do cuidado, do
acolhimento e da educacédo em saude.

POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a saude publica e a saude como um direito de todos é fruto de um
longo e arduo movimento de grupos sociais e intelectuais que somente tornou-se
concreta a partir da democratizacao politica. Ainda assim, ha muito custo, tem sido
mantida no pais, sem que todo o seu potencial, suas politicas, principios e orientacao
sejam efetivados.

O movimento sanitarista surgiu no final do periodo ditatorial, baseado na
Revolucao Sanitaria Italiana, com forte representatividade popular, embasado em
estudos e com apoio de intelectuais. Com ele iniciou-se um processo de estudos
acerca das mudancas necessarias na politica de saude do pais. O esfor¢co dos
grupos que defendiam e lutavam pela causa possibilitou a concretude no movimento
e resultou num processo gradual e continuo de reformas que se iniciou formalmente
em 1980 através do Ministério da Saude e da Previdéncia, bem como do Prev-Saude
(plano de saude baseado em recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude),
plano esse que ndo se mostrou eficiente e acabou, apds diversas modificagdes, por
ser engavetado (SILVA, 2008).

A partir da segunda metade da década de 1980 crescem os debates e esforgos
de profissionais e de especialistas em construir um conceito de saude abrangente.
A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 propde a criacdo de um
Sistema Unico de Saude, com universalidade, integralidade e descentralizacao.
Ainda a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS);
descentralizagdo, municipaliza¢do, planos municipais de saude, plano orgcamentario
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Integrado que garante repasses financeiros com revisdo de metas e resultados
(BRASIL, 2006).

Com a 8?2 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), o movimento de reforma
tomou corpo e, a saude, foi efetivamente assumida como uma responsabilidade da
sociedade e obrigacao do Estado. Através da definicdo de metas e diretrizes incluindo
a participacao de entidades representativas na elaboracéo de todos os processos e
etapas da reforma, firmou-se a necessidade emergente de reformular as acdes de
saude. Assim, constituiu-se um novo Conselho Nacional de Saude com o objetivo
de orientar o desenvolvimento das acbes em saude e; definiu-se pela formacéao
de conselhos de saude nos niveis municipal, regional e estadual e instituiu-se a
Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria responsavel pela criacdo de uma Proposta
do Conteudo Saude para a Constituicdo Federal e da Proposta de conteudo Saude
para a nova Lei do Sistema Nacional de Saude.

Todo esse processo construido pelo movimento sanitarista resultou na
reforma sanitaria concretizada pela criacdo do Sistema Unico de Salde, através da
Constituicao de 1988 e regulamentado em 1990 pela lei 8.080; pelo reconhecimento
legal da saude obrigacéo do Estado e direito de todo o cidadao e pelo retorno da
saude preventiva (SILVA, 2008).

A efetivacdo desses processos se da com a Constituicdo Federal de 1988 e
a consequente criagcao do SUS que esta regulamentado pelas Leis 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990).

A Constituicao social de 1988 tem titulo especifico sobre a saude (Titulo VIII,
Capitulo Il, Secéo Il) e estabelece claramente o conceito de saude e as atribuicbes
das politicas publicas.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagéo.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo
e controle, devendo sua execucdao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Ja o art. 198 define 0o SUS e estabelece suas atribuicbes e o formato de
funcionamento:

Art. 198: As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; Participagdo da comunidade. Paragrafo
dnico - o sistema unico de saude sera financiado, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
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além de outras fontes (BRASIL, 1988).

O SUS é resultando de um amplo e longo processo de reestrutura¢ao do sistema
publico de saude no Brasil e objetiva oferecer aos cidadaos, independentemente de
sua condi¢ao social, um modelo de saude pautado pela preveng¢ao e promocao da
saude; atencao integral e participagao da comunidade na gestdo e no controle das
acles e isso exigiu o trabalho multidisciplinar e fundamentado da concepc¢éo social
de saude/doenca.

O movimento sanitario brasileiro foi incontestavelmente popular e social e
mostrou a forca da unido de diversos grupos sociais, embasados em estudos e
fundamentos tedricos, para a democratizagcdo de uma nacgao e para o estabelecimento
de reformas em areas tao importantes como a da saude. Portanto, é parte do
conjunto de movimentos sociais que, assim como o feminismo e mais recentemente
da comunidade LGBT, luta por direitos e pela equidade de direitos.

Com a promulgacdo da Constituicdo, o direito a saude, entdo garantido
constitucionalmente, fundamentou a luta de muitos segmentos sociais para
concretizar na rede de saude o atendimento integral e humanizado, incluindo o
movimento LGBT.

Somente em 2011 foi regulamentada a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Lésbica, Gay, Bissexual, Travesti e Transexual (PNSI -LGBT), que atende
aos principios constitucionais e define que é obrigacéo do SUS e seus colaboradores
a promoc¢ao da saude integral da populacdo LGBT, eliminando a discriminacdo e o
preconceito institucional (BRASIL, 2011).

Ha, portanto, uma evolucéo legislativa lenta, mas respeitavel que pretende
minimizar os efeitos danosos do preconceito e demais formas de violéncias dirigidas
as pessoas travestis e transexuais existentes no sistema da saude. Porém, como
“entre a lei e as praticas cotidianas ha um consideravel espag¢o de contradicbes e
violéncias” (BENTO, 2014, p. 176), pouco se tem visto, de efetivo ainda, na area da
saude, quando o tema é travestilidade e transexualidade.

O reconhecimento do nome social ou identidade de género tem sido uma das
lutas mais importantes para travestis e transexuais, por significar a identificacéo
social e legal do género adequado a elas e se apresenta como um dos entraves
importantes ao atendimento em saude. O Brasil ainda carece de uma legislagao
geral que permita que todas as pessoas que se auto definam com identidade de
género diferente do sexo biolégico de nascimento e que tenham passado ou néao
pelo processo transexualizador.

O que existe sdo micro legislagcdes em universidades, organismos privados ou
publicos. No sistema publico de saude ha legislacao clara sobre isso. A Portaria 675/
MS/GM de 30 de margo de 2006, denominada a Carta dos Usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) em seu artigo 4°, inciso |, refere que no documento de identificacao
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do usuario ou usuaria do sistema deve constar o0 nome e sobrenome civil, assim
como o nome social, independente do processo transexualizador e, deve o servidor
do sistema, dirigir-se ao usuario conforme o mesmo deseja, pelo nome que definir
(social ou civil) e nunca por numero, codigo ou doencga (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Lésbica, Gay, Bissexual,
Travesti e Transexual (PNSI-LGBT), trata desse tema e outras questdes nas suas
determinac¢des. Sao algumas das orientacdes: 0 acesso de travestis e transexuais
aos servigcos de saude do SUS, garantindo o respeito as pessoas e acolhimento
com qualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades; atencao pronta e
oportuna aos problemas decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e
masculinos para travestis e transexuais; definir e implementar estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis pelo uso de
silicone industrial; garantir o uso do nome social de travestis e transexuais de acordo
com a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude (BRASIL, 2011).

Porém, independentemente disso, na pratica o constrangimento e a exclusao se
mantém. As pesquisas apontam para a estigmatizacao e discriminagao dos servicos
de saude e de seus profissionais que a partir da identificacdo como travestis ou
transexual passam a ofertar um modo de assisténcia e cuidados precarios (SILVA
et al., 2015), iniciando pelo n&o reconhecimento do nome social a da identidade de
género pelo qual se apresentam os pacientes.

Os relatos sédo de que ja quando fazem o cadastro e pedem para serem
chamadas pelo nome social e tratadas como femininas por atendentes, ndo tem
tal pedido atendido e sempre sao requisitadas pelo nome civil, 0 que caracteriza
uma deslegitimacao de identidade, um constrangimento, dado que, em geral, isso
acontece diante de demais pessoas e outros pacientes e ainda estimula a continuidade
precéria dos servicos prestados (SILVA et al., 2015).

O processo de acolhimento idealizado pelo sistema de saude, enfatiza a
necessidade da comunicacdo e da promog¢do do didlogo dos profissionais da
salde com usuarios, pois entende ser esse o primeiro e fundamental passo para o
atendimento integral e a constru¢cdo democratica e equanime da saude publica no
pais. No entanto, essa porta, se fecha quando a “identidade de género e o nome
social sao desrespeitados pelo profissional de saude na sala de espera” (SANTOS,
2013, p. 8).

Travestis e transexuais que ja encontram inumeras dificuldades sociais,
econbmicas e de educacao, acabam também por se afastar completamente do
sistema de saude, ignorando a saude preventiva e somente procurando atendimento
guando nenhuma outra alternativa é viavel, em geral, quando as doencas ja estao
instaladas e agravadas.

O acesso integral a saude, € direito de todas e todos, sendo que travestis,
transexuais e toda a populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais
(LGBT), devem estar inseridos nas politicas e praticas em saude. No entanto, ainda
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que se reconhegam os avancos em termos de direitos, 0 que se observa na realidade

Do sistema de saude é que manifestacbes de homofobia, transfobia e o
preconceito, ainda presentes na sociedade brasileira, alimentam e agravam o ja
deficitario sistema de saude, indo na contraméo das politicas de cuidado humanizado
preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Excluséo, atendimentoinadequado
pela auséncia de comunicacdo compreensiva e escuta qualificada, sofrimento ao
usuario e desrespeito a identidade de género, sdao algumas das consequéncias que
praticas profissionais em saude carregadas de esteredtipos e preconceitos geram
(BRASIL, 2016).

A ENFERMAGEM BRASILEIRA

A histéria da criacdo e desenvolvimento da Enfermagem como profissao
permeada por situacbes de submissdo, desvalorizacdo e preconceito, sendo
associada com os deveres da “mulher” como cuidadora e ndo como uma profissao
valorosa e até hoje, apesar dos avancos e conquistas alcancados através de
movimentos sociais, persiste a invisibilidade da importdncia da profissdo e da
complexidade de suas atividades (AVILA et al., 2013).

De acordo com Spagnol (2005) a profissdao de enfermagem é antiga, nasceu
junto a Era Crista, porém até pelo menos a Idade Média estava relacionada ao trabalho
religioso e tinha como funcéo principal a caridade e o conforto aos doentes. Foi
somente no século XIX que nasce definitivamente a enfermagem enquanto profisséo
técnica e diretamente relacionada aos mais diversos cuidados aos doentes.

E muito importante destacar o papel de Florence Nightihgale, enfermeira que
revolucionou ndo somente o papel da enfermagem, mas o préprio cuidado com a
saude e com as pessoas, quando decidiu prestar seus servicos na Guerra da Criméia,
instalando-se em dois hospitais e prestando atendimento a quatro mil feridos, servi¢o
que era praticamente nulo nos hospitais até metade do século XIX. A partir dessa
iniciativa de Florence foram criadas as bases da enfermagem moderna. Foi Florence
guem criou a primeira escola de enfermagem, no ano de 1860 que passou a ser
modelo para as demais escolas fundadas posteriormente (LOPES; SANTOS, 2010).

No Brasil foi também uma mulher, Anna Nery, a precursora do movimento
de profissionalizacao da enfermagem quando, durante a Guerra do Paraguai se
desdobrou para atender e cuidar de soldados feridos e foi exemplo de dedicagcao e
humanismo quando atendia sem restricbes todos os feridos, inclusive os inimigos da
Patria (SPAGNOL, 2005).

Durante muito tempo, a enfermagem era um trabalho independente, separado
e nao subordinado a medicina, somente com a criagao dos hospitais enquanto
espacos de cura € que a enfermagem passa a ser considerada como uma atividade
auxiliar, dependente das decisdes médicas e a elas subordinada.
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Ainda que essas e outras tantas mulheres tenham investido amplo esforco
em prol do ser humano, fundado escolas e lutado para aperfeicoar técnicas e
modelos de atendimento aos doentes, a enfermagem foi relegada a uma auxiliar
médica que atendia nos hospitais sem qualquer autonomia ou poder de deciséo.
Ha algumas décadas esse processo vem sendo modificado e se configurou um
movimento organizado e continuo em busca do reconhecimento do verdadeiro valor
da enfermagem na pratica de saude.

Ao longo da existéncia da profissdo, a enfermagem vem acumulando saberes
empiricos, tedricos e cientificos que modificaram e ampliaram suas fung¢des que
vao além das normas disciplinares, mas também estdo fundamentadas em
rotinas de atuacédo. Hoje sé&o consideradas atividades do enfermeiro: o histérico, o
diagnéstico, a prescricao e a avaliacéao do resultado, ampliando, portanto, as fungdes
reconhecidas. Se por um lado ha maiores e mais sérias responsabilidades, por outro
h&d o reconhecimento do trabalho direto e da capacidade do profissional. Assim
a enfermagem na sua atuacéo deixa de ser mecanica, massificada, descontinua
passando ater métodos de trabalho que favorecem a individualizagdo e a continuidade
da assisténcia, bem como, permite o estudo critico do atendimento que se presta
(HERMANN et al., 2011; AVILA et al., 2013).

Segundo Galvao, Sawada e Rossi (2002) as atividades contemporaneas
concernentes a enfermagem séo consideradas acdes deliberadas, lI6gicas e racionais,
sendo que a pratica de enfermagem é realizada sistematicamente. As atividades
de enfermagem no que diz respeito ao cuidado sdo desempenhadas através da
coleta de dados, do diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliagao, sendo
que o cuidado é individualizado, objetivando obter respostas humanas a respeito
de problemas de saude reais ou potenciais. Assim ao enfermeiro cabe levantar
informacdes acerca das condic¢des clinicas do paciente, realizar a analise do mesmo
de forma a estabelecer os diagndsticos de enfermagem e assim planejar o tratamento
avaliando as respostas ao tratamento.

A enfermagem também cabe as funcdes de gestédo e educacéo e ainda é o
Enfermeiro o profissional mais préximo do usuério no sistema de satde em rede do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O sistema de saude, especialmente na Atencado Basica, depende, para sua
eficiéncia, da relacdo entre usuarios e profissionais, sendo que a demanda esta
diretamente relacionada a oferta de ag¢des que despertem a consciéncia da
comunidade. Ou seja, se a populagao pertencente a area de abrangéncia, ndo tem o
habito de procurar pelos servicos de saude faz -se necessario gerenciar atitudes que
facilitem a aproximacao dos profissionais com a populacéo, na tentativa de conhecer
os habitos, costumes e crencas, decodificando o meio, para uma melhor interacao
(CARVALHO; BARBOSA, 2006).

Estabelecer vinculos de fidelidade, respeito e confiangca entre usuarios e
profissionais perpassa a ideia de aumento de afinidades, gerando compromisso e
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cooperagao, num continuo, onde o vivido passa a ser a representacao real para o
enfoque da acéo.

Motta e Robeiro (2013) destacam a importancia da educacéo e as praticas em
saude voltadas para o rompimento de concepcgbes preconceituosas, percebendo,
compreendendo e respeitando as subjetividades dos sujeitos, nunca esquecendo
as individualidades, fundamentais para se construir um caminho de quebra de
paradigmas e das ideologias fundadas na heteronormatividade e que ainda permeiam
os sistemas de saude brasileiro e parte consideravel dos profissionais de saude e da
prépria educacéo formal.

Aenfermagem surge nesse contexto como um elemento de ponta para promover
a aproximacéo das acgoes, funcdes e atitudes de saude dos grupos e individuos
homoafetivos ou que ndo se encaixam no padrao heteronormativo tdo fortemente
arraigado em nossa sociedade. Frigo et al. (2014, p. 29) explicam:

Neste viés, é necessario rever o papel da enfermagem frente a este segmento
populacional no que diz respeito as necessidades de saude e os cuidados
prestados, sabemos que muitas vezes a relacdo entre o homoafetivo e a
enfermagem ¢é considerada distante e ndo definida. E necessario inclui-los
em nossos planos de assisténcia e acdo, desenvolver novas capacidades de
compressao e intervencdo, e consequentemente a elaboracdo de cuidados
especificos para a individualidade do cuidado.

E importante que o profissional de enfermagem esteja preparado para uma
abordagem respeitosa, para dialogos abertos e francos e para um tratamento digno
e humanizado. Qualquer condicdo da sexualidade € natural, seja heterossexual,
homoafetivo, bissexual ou intersexual e como tal deve ser tratado pelos profissionais
de forma que se sintam a vontade para expressarem-se.

Refletir sobre a praxis da Enfermagem em relacao ao atendimento de usuérios,
permite a expansao do ato de cuidar para além do ambito da rede de saulde,
contemplando a esfera externa a este ambiente, na relagcdo profissional/usuario,
estabelecendo um modo de cuidar integral, o qual é inerente a Enfermagem nas
suas diferentes atribuicoes profissionais: cuidar, gerenciar e educar (GELBCKE
et al., 2011). Importa destacar que esse ideal de atendimento esta ainda distante
da realidade em funcédo, também, da incapacidade do sistema em proporcionar ao
profissional condi¢cdes para tal.

A enfermagem, por suas caracteristicas, é fundamental para promover
a aproximacao das acgoes, funcdes e atitudes de saude dos grupos e individuos
homoafetivos ou que ndo se encaixam no padrao heteronormativo tdo fortemente
arraigado em nossa sociedade.

Reconhecido como politica publica no Brasil, o SUS, significa um marco na
luta pelos direitos de cidadania, fortalecendo os sistemas administrativos locais
e regionais no que diz respeito ao atendimento de saude. Da mesma forma, as
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politicas LGBTs foram conquistas importantes e significaram um avanco importante
em termos ndo somente de direitos em saude e efetivagdo das politicas de acesso,
acolhimento e integralidade, mas de conquistas sociais.

Entendemos que quando se alcanca tais direitos em uma area tao importante
como a da saude, isso reverbera em todas as demais areas da sociedade e,
gradualmente, quebram-se paradigmas e se fomenta uma reconstrugao cultural,
COmM mais acessos e menos preconceitos.

Apesar, do reconhecimento do avanco das politicas publicas, no cotidiano da
saude pouco ainda se avancou. As praticas de saude mantém-se arraigadas em
costumes, crengas e posturas preconceituosas, que limitam em muito a aplicacao
das politicas.

Acreditamos que algumas condutas comecam a se aproximar do formato
adequado a atender as garantias Constitucionais e as orientacées das politicas
publicas, mas sdo as proprias travestis e transexuais que devem ser ouvidas a esse
respeito.

Capitulo 3




CAPITULO 4

AS EXPERIENCIAS DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS
NO COTIDIANO DO ATENDIMENTO EM SAUDE

Hoje, as chamadas “minorias sexuais” estdo muito mais visiveis. Entdo, as
minorias nunca poderiam se traduzir como uma inferioridade numérica, mas sim
como maiorias silenciosas que, ao se politizarem, convertem o gueto em territério
e 0 estigma em orgulho homossexual, étnico e de género (LOURO, 2001).

A pesquisa foi realizada com objetivo de conhecer a percepcao das travestis
e transexuais de um municipio de Santa Catarina acerca do acesso e assisténcia
em saude. O tema transexualidade e travestilidade no atendimento em saude é
relevante na medida em que colabora para a visibilidade das travestis e transexuais,
para instigar o debate nédo somente no campo da saude, mas pela sociedade em
geral, pela comunidade académica e, especificamente na area de enfermagem que,
ao aproximar- se do tema, também tera melhor compreensao sobre seu papel na
construcéo da equidade, responsabilidade em destaque na area da saude.

A pesquisa objetivou levantar a percepcéo de travestis e transexuais acerca do
acesso e acolhimento em saude, seu conhecimento acerca da politica nacional LGBT
e por fim compreender como cada participante sentem-se em relacdo a aspectos
especificos como 0 nome social e 0 processo transexualizador.

METODOLOGIA

Esse capitulo discorre sobre a organizacao da pesquisa, a analise e a descricao
das informacgdes levantadas e que formaram o estudo. Para a realizagao de estudo
€ fundamental organizar a metodologia que serve de orientadora para a construcao
da pesquisa e posterior analise das informacdes levantadas.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo exploratério de abordagem
qualitativa. O estudo transversal permite ao pesquisador examinar todas as unidades
de observacdo de uma populacdo em determinado tempo e local (APPOLINARIO,
2012).

Para Maria Cecilia Minayo (2010) a fase exploratéria da pesquisa envolve
desde as etapas preliminares quando se questiona sobre o objeto e tema de estudo,
se formulam pressupostos, se buscam e definem teorias adequadas e a metodologia
pertinente. E, portanto, a base sobre a qual se constroi o projeto de pesquisa.
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J& a pesquisa descritiva observa, analisa, registra e correlaciona fatos ou
fendmenos sem manipula-los, estuda fatos e fenbmenos do mundo humano sem
a interferéncia do pesquisador. Tem como objetivo principal a “descricdo das
caracteristicas de determinada populagcdao ou fenbmeno ou estabelecimento de
relacdo entre varidveis”, tendo na coleta padronizada de dados sua principal
caracteristica (GIL, 2009, p. 42).

A abordagem qualitativa prima pelo detalhamento do fato ou do tema em estudo
e favorece o trabalho que busca captar a percepg¢do dos participantes do estudo.
“As abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacées de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a ética dos atores, de
relacdes e para analises de discursos e de documentos” (MINAYO, 2010, p. 57).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencgas,
valores e atitudes, 0 que corresponde a um espa¢o mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2010, p. 21-22).

Como explica Minayo (2010, p. 16) a pesquisa orientada pela metodologia “inclui
as concepcoes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a
construcao da realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador”.

O universo da pesquisa foi a cidade de Chapecd, localizada no extremo oeste
de Santa Catarina e que atualmente tem populacdo estimada, segundo o censo
IBGE (2010), em 183.530 habitantes, sendo 41.110 com idade entre 0 e 14 anos,
16.792 entre 15 e 19 anos, 115.757, com idade entre 20 e 64 anos e 9.871 com idade
acima de 65 anos.

N&o foram encontrados dados oficiais sobre a populacdo de travestis e
transexuais no municipio de Chapeco6 — SC, Brasil.

Uma das organizagcdes que representa e trabalha com a populacédo LGBT em
Chapeco é a Uniao Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
- UNA-LGBT, fundada em 2015 nacionalmente e em marco de 2016 em Chapecé’, e
tem como principio basilar: “a luta pela emancipacao politica e humana ao defender
ideias no campo da consciéncia de classe e de garantia de direitos”. Nisso incluem-
se todas as formas de defesa e luta pelos direitos dessa populacéo e contra todo o
tipo de discriminacéo, violéncia e exclusao.

A selecao das participantes do estudo foi intencional, indicadas pelo presidente
da UNA-LGBT/ Chapec6. Todas as travestis e transexuais participantes da UNA-
LGBT/ Chapeco foram convidadas a participar da pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: ser transexual, estar vinculada a UNA-LGBT,
residir ou ser trabalhadora no municipio de Chapec6 — SC, e maiores de 18 anos.

1 Em Chapeco6, a UNA tem em torno de 100 filiadas e filiados, realiza reunides mensais na casa de um dos
representantes ja que ndo tem sede propria e realizou duas paradas de luta LGBT.
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Com relacéo ao quantitativo necessario de participantes, Appolinario (2012)
explica que ndo ha necessidade de um grande numero e nem de amostragem
probabilistica. Por outro lado, importa que ndo se ultrapassa o limite de saturacéo,
isto €, ndo é necessario reforcar histérias de vida de um sujeito, com a de outro,
pois, quando as informacgdes sdo repetidas em diversas entrevistas € indicativo de
que ha um esgotamento do tema (GONCALVES; LISBOA, 2007). Oito travestis e
transexuais foram convidadas a participar da pesquisa e cinco aceitaram patrticipar.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com
questdes disparadoras, as quais balizaram o didlogo e as narrativas desejadas. A
entrevista € um instrumento de pesquisa que permite que, investigador e investigado
construam um dialogo produtivo sobre um determinado tema, podendo ser pré-
elaboradas, sendo a conversa em torno apenas das questdes a serem respondidas,
ou ainda o investigador ter apenas um roteiro base para n&o fugir do tema, deixando
a conversa fluir e permitindo que o investigado narre com profundidade suas opinides
e posicionamentos acerca do tema (MARCONI; LAKATOS, 2005).

[...] ¢ acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada
por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informacdées pertinentes para
um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente
pertinentes tendo em vista este objetivo (MINAYO, 2010, p. 261).

As entrevistas foram realizadas em local, periodo e tempo determinado por
cada participante de acordo com sua disponibilidade e do entrevistador. As falas
foram gravadas em dispositivo adequado o que, conforme Minayo (2010), esta
entre os mais fidedignos instrumentos de registros de entrevistas, e posteriormente
transcritas primando pelo respeito aos principios éticos vigentes no pais. Todo o
material derivado da pesquisa sera guardado pelos pesquisadores por um periodo
de cinco anos.

As entrevistas, aplicadas entre novembro/2017 e mar¢co/2018, duraram entre
30 e 120 minutos. Vale destacar que todas as participantes da pesquisa, em nenhum
momento, apds iniciado o processo, optaram em declinar deste estudo. As perguntas
foram respondidas, apds um inicio mais timido por parte de alguns participantes,
outras aconteceram com muita fluidez. Importa destacar que no primeiro contato
observou -se certa resisténcia ou desconfianga por parte das convidadas, justificadas,
por elas, como defesa natural e necessaria, em fungcédo dos inUmeros percal¢os de
vida que ja enfrentaram. Mas, ainda durante esses primeiros contatos, o dialogo
aberto, o fato do pesquisador se colocar a disposicdo para responder a todas as
duvidas referentes a pesquisa possibilitou a constru¢do de uma relacéo de empatia,
0 que despertou o desejo de cada participante contar a sua histéria e na alegria
delas em serem ouvidas sobre um tema que as afetas diretamente e que tem relacéao
com as suas historias pessoais e seus maiores desafios na vida.
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Para realizar a analise das informacdes coletadas, utilizou-se a técnica de
analise de conteudo, proposto por Minayo (2014) para decodificacao de material
qualitativo. Para a autora, a analise de conteddo € uma técnica de tratamento dos
dados, tem a mesma ldgica das metodologias quantitativas e busca uma interpretacao
simplificada do material de carater qualitativo.

A operacionalizagao da analise tematica seguiu trés etapas, que sao:

a) Pré-anélise: Baseia-se na escolha dos documentos a serem explorados e
pela retomada de hip6teses dos objetivos iniciais da pesquisa. O pesquisador deve
ter indagacgdes sobre a relacao entre as etapas, a elaboracdo e a compreensao do
material para uma final interpretacdo dos dados. Uma pré-analise é composta das
seguintes tarefas:

Leitura flutuante — conjunto de comunicagao e dinamica entre hipoteses iniciais,
hipoteses que emergem durante o estudo e teorias relacionadas a leituras que
surgirem;

Constituicdo do corpus — diz respeito ao todo estudado e deve responder a
normas qualitativas: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia;
Formulagao e reformulacao de hipoteses e objetivos — o processo que se baseia na
retomada de uma etapa exploratéria (MINAYO, 2014).

b) Exploragcéo do material: Consiste essencialmente em uma operacéo que visa
alcancar o nucleo de compreensao do texto. Primeiro, o pesquisador deve encontrar
categorias para expressoes/significados para palavras, organizando-as. Segundo o
pesquisador deve escolher regras de contagem que séo constituidas por codificagcao
e indice. Terceiro, 0 pesquisador deve realizar uma classificagao e juncao dos dados
escolhidos, definindo as categorias responsaveis por especificar os temas (MINAYO,
2014).

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: Submeter os dados brutos
a operacgdes de porcentagem simples e a partir disso analisar as interferéncias e as
inter-relacbes de acordo com leitura de material. Por fim, analisam-se as variantes
desse tipo de abordagem e seus significados a fim de investir nas inferéncias
estatisticas e suas variantes (MINAYO, 2014).

Seguindo este fio condutor delineado por Minayo (2014), a analise das
informacdes especificas foi realizada por meio da técnica de analise tematica,
onde buscaram-se pontos convergentes e divergentes nas falas das participantes
buscando conhecer sua percepgao acerca do acesso e assisténcia em saude.

Apés transcritas as entrevistas individualmente, as mesmas foram agrupadas
em um quadro de acordo com as questdes de pesquisa e em seguida as falas
foram classificadas por cores, segundo a afinidade tematica. As unidades de
sentido foram identificadas e agrupadas proporcionando o desvelamento de trés
categorias tematicas a saber: A percepcéao de travestis e transexuais sobre 0 acesso
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e 0 acolhimento no sistema publico de saude; O conhecimento dos profissionais
sobre seus direitos e 0 que oferecem as politicas de saude voltadas aos LGBT’s
e as deficiéncias dos profissionais de saude frente as necessidades de saude das
travestis, as quais sédo confrontadas com a literatura cientifica e apresentada a seguir.

Contudo, ressalta-se que embora metodologicamente categorizadas segundo a
metodologia proposta por Minayo, as categorias convergem entre si, € nem sempre
€ possivel uma delimitacdo rigorosa dos temas unicamente a categoria a que este
pertenceria primariamente.

Ressalta-se que durante todo o estudo foram observadas as recomendacgdes
éticas da Resolucéo n°® 466 de 2012 e n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) fundamentadas nos principios, regulamentos e normas internacionais
sobre a pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UDESC sob parecer n° 2.291.714 em 22 de setembro
de 2017.

As envolvidas foram informadas de que sua participagcdo na pesquisa nao
incorreria em riscos ou prejuizos de qualquer natureza e que poderiam abandona-
la a qualquer momento, sendo preservados os direitos dos participantes em todo o
processo da pesquisa.

Para a realizacao das entrevistas, as travestis foram contatadas, foi explicado
0 objetivo e metodologia da pesquisa, garantindo o anonimato, o voluntariado e ao
aceitarem receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias, ficando uma para a participante do estudo e outra para o pesquisador
responsavel, para que posteriormente as informacgdes obtidas possam ser utilizadas
em publicagdes de livros, revistas, artigos. Apds a concordancia e assinatura no
TCLE e do Termo de Consentimento para Fotografias Videos e Gravagoes, foram
marcadas as datas e locais para as entrevistas.

Para manter o anonimato, as participantes foram identificadas pela letra E de
entrevista e acrescido de numero arabico de acordo com a ordem de participacao.

Todas as entrevistas gravadas foram devidamente transcritas e foram utilizadas
somente como fonte base de informacéao para fundamentar a descricao e analise do
presente estudo. Todo o material produzido (gravacdes e transcricdes) permanecera
arquivado nas dependéncias do Departamento de Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina por cinco anos e ap0s sera destruido.
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LUTAS E FALAS DAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

O tema assisténcia em saude para travestis e transexuais é amplo, complexo
e suscita questdes relacionadas ao atendimento equanime em saude, ao género,
a capacitacao técnica dos profissionais em saude, humanizacdo em salde e
aos direitos e politicas em saude que provocam interesse e preocupacgdes tanto
para estudiosos que se dedicam a estudar sobre o assunto, como também para
profissionais que atendem esse segmento social e, ndo menos importante, para
as pessoas que vivem esta realidade (ROCON, 2016) . Tal preocupacéo motiva
discussoes e estudos que visam contribuir para melhorar o atendimento em saude,
privilegiando as a¢des humanizadas e igualitarias e ainda colaborar para romper
preconceitos tanto no sistema de saude quanto na sociedade.

O cenario envolvido na pesquisa realizada, envolve cidade de médio porte,
do interior e com forte cultura religiosa e valores conservadores arraigados na
sociedade. Apresenta rede de saude publica bem organizada, com atenc¢do primaria
distribuida em todos os bairros e hospitais publicos regionais.

Observamos também boa organizacao em relacdo a entidade que representam
LGBTs, com a UNA-LGBT, Chapecé. Foi a partir desta entidade que a pesquisa
realizada foi possivel.

Caracteristicas sociodemograficas das participantes

Constata-se no quadro 1 que todas as participantes sao adultas jovens com
média de idade de 34 anos; quatro se auto definem transexuais e uma travesti,
todas sao solteiras e tem profissdes ou atividades profissionais variadas. Quanto a
escolaridade duas tem ensino médio e trés sédo estudantes de graduacgao.

Identificacdo | Idade Género Estado civil Grau de Trabalho
Instrucao
E1 31 Transexual Solteira Estudante de Auxilio doenga
graduacao
E2 41 Transexual Solteira Ensino médio Comércio
Profissional do sexo
E3 48 Travestis Solteira Ensino médio Cabelereira autbnoma
Profissional do sexo
E4 27 Transexual Solteira Estudante de Industria
graduacao
E5 25 Transexual Solteira Estudante de Decoradora de festas
graduacao infantis

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas das participantes

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

Destacam-se dois aspectos das caracteristicas sociodemograficas identificados:
a educacao e o trabalho. A percepc¢do é que dentro do grupo entrevistado, ha a
luta por quebrar paradigmas e fugir daquilo considerado padrao de trabalho para
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travestis e transexuais: a prostituicao e o trabalho com beleza e estética, ja que
apenas duas trabalham nessas areas. Rondas e Machado (2015) entendem que esse
restrito campo de trabalho que ainda prevalece entre travestis e transexuais, vem
sendo lentamente transposto e, embora ainda prevaleca a busca pelas profissoes
voltadas a prostituicao, beleza e estética, alguns caminhos tém sido construidos,
especialmente através do acesso a educagao superior, em cursos diversificados. As
transexuais, segundo os autores, com mais consciéncia social e politica, sdo as que
tem de vencer as barreiras e limitagdes profissionais.

Um estudo realizado em Santa Catarina com 100 travestis e transexuais
apontou que 90,3% trabalham, sendo que 58% afirmaram ser profissionais do sexo
e 82,3% alegaram ja terem feito sexo por dinheiro ou outros beneficios. O mercado
formal de trabalho n&o inclui a maioria dessas pessoas, sendo que 77,4% afirmaram
que ndo tém carteira de trabalho assinada e 74,2% pessoas nao contribuem com
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (BONASSI et al., 2015).

Observa -se também a busca por qualificacéo através de cursos de graduacao
por trés das cinco participantes. Ainda que seja uma amostragem pequena, o
cenario na questao educacional se apresenta positivo, quando comparado a outros
estudos. Bonassi et al. (2015) em estudo com travestis e transexuais, sobre as
vulnerabilidades e violéncias levantaram em sua amostragem que 3,2% completaram
apenas o ensino fundamental, 25,8% o ensino médio e 8,1% o ensino superior, sendo
que mais de 50% sequer completou o ensino fundamental. Delas, 33,9% pararam
de estudar entre os 16 e 19 anos. Observa-se um lento movimento na busca para
vencer as barreiras impostas pela sociedade, através dos seus grupos, (familia,
escola, trabalho), mostrando um avanco significativo na luta contra a marginalizacao
imposta as pessoas LGBT pelo preconceito que permeia a sociedade, através da
retomada dos estudos e da entrada na educacgao superior.

Ainda que se tenham numeros positivos nesse estudo, observa-se que as
participantes que tém mais idade ndo conseguiram a formacédo superior e tem
funcdes profissionais menos valorizadas e aquelas que fazem graduacao tém idade
que demonstra que nao perpetraram os estudos continuamente.

Sobre a relagdo das travestis e transexuais com o sistema de salude, dois
conjuntos do sistema de saude foram reconhecidos a partir da fala das participantes:
a rede municipal de Chapec6 com as unidades Estratégia Saude da Familia (ESF),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais e; a rede integrada envolvida no
caso das usuarias em processo de redesignacao? e que sao encaminhadas a cidade
de Porto Alegre, RS®.

2 A cirurgia redesignacéo sexual € o resultado final do processo transexualizador realizado com pessoas
gue se identificam com género diferente daquele designado sexualmente. Se caracteriza pelo desejo irreversivel
de viver e ser aceito como pertencente ao sexo oposto ao do nascimento, acompanhado por um sentimento per-
-sistente de grande desconforto e de inadequagéo em relagéo ao préprio sexo anatémico (VELHO, 2016).

3 O Hospital das Clinicas de Porto Alegre é considerado referéncia nacional por manter desde 1998 o Pro-
-grama de ldentidade de Género (PROTIG) tendo atendido mais de 500 pessoas que passaram por todo o proces-

so transexualizador (VELHO 20186).
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Neste contexto do sistema de saude envolvido na pesquisa, as categorias
acesso e acolhimento, politicas LGBT e postura dos profissionais foram abordadas e
envolvem diversas subcategorias delineadas a partir da prépria fala das participantes.

A percepcao de travestis e transexuais sobre o acesso e o acolhimento no
sistema publico de saude.

Um dos elementos iniciais para se compreender qual a relacdo entre as travestis
e transexuais com a rede de saude e para, consequentemente, verificar a qualidade
da promocao da saude, objetivo central do sistema de saude publica, estd nas
motivacdes e frequéncia com que estas usuarias buscam alguma unidade da rede.

Compreende- se que quando uma pessoa consegue por motivacao,
conhecimento dos seus direitos ou emergéncia buscar assisténcia em saude e for
adequadamente atendida, tende a voltar e mesmo tornar rotina o cuidado em saude
e, consequentemente a busca por atendimento. Este é o ideal do sistema de saude,
definido nos seus principios e programas: dar possibilidade a todas as pessoas de
ter acesso a assisténcia em saude no sistema publico, atendendo assim ao objetivo
de promocao e prevengao em saude.

A busca pelo sistema de saude publico é parte da rotina de cuidados em saude
da maioria das participantes. Uma delas tem plano de saude particular e busca
atendimento somente para o processo de redesignacéo sexual, realizado apenas
pelo SUS. Outra participante aponta para total desconfianca em relagcéo ao sistema,
ja que escolhe a automedicacao e revela que somente em casos de urgéncia busca
atendimento em unidades de saude (Quadro 2).

Identificacao Acesso e acolhimento em saude - motivacao e frequéncia
E1 Nas situagcbes que preciso, sempre que estou doente.
E2 Quando eu estou realmente na pior, quando realmente eu vejo que nao tenho

alternativa de automedicacéo. Que dai eu vejo que é algo mais complexo, dai
sim, mas s6 em Ultimos casos eu procuro a unidade de saude.

E3 Quando eu preciso de algum atendimento em saude eu vou na UPA e, as vezes
no hospital.
E4 [...] eu tenho o sistema de saude particular que é a UNIMED, que a empresa

em que eu trabalho a gente tem esse convénio, entdo eu uso mais o sistema
particular. Mas com essa questdo de redesignagédo do sexo eu estava mais
com o pessoal do posto de saude aqui do municipio, com 0 enddcrino, com o
psicélogo.

E5 Eu procuro a unidade basica de satude quando estou com algum problema ou
quando tem consulta de rotina.

Quadro 2: As motivagdes e frequéncia com que procuram o sistema
Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

Na fala de E2 é perceptivel a resisténcia em procurar o sistema de saude para
resolver assuntos de sua saude.

Observa-se uma tomada de consciéncia em buscar o atendimento em saude
(direito de todos), apesar das dificuldades especificas que travestis e transexuais
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enfrentam, o que colabora para romper as barreiras. A automedicacgao € citada por
uma das participantes, o que esta coerente com o que ocorre também na populacao
em geral.

Neste contexto convém lembrar que a automedicacdo é um dos problemas
que surgem a partir do ndo acesso ao sistema de saude. Grayce Albuquerque et al.
(2016) explicam que o atendimento discriminatério, as condutas constrangedoras
e preconceituosas estao entre as principais causas das travestis e transexuais se
afastarem dos servigos de saude, se automedicarem e n&do adotarem cuidados
preventivos. Incluindo-se nisso a hormonioterapia. A automedicacdo propicia o
aparecimento de agravos em saude, com consequente busca por unidades de
urgéncia e emergéncia, muitas vezes consideradas a porta de entrada no sistema
(MELLO et al., 2011).

Em linhas gerais parece ndo haver muita resisténcia da maior parcela das
participantes embuscaro SUS quando sentem necessidade. As falas das participantes
diferem em parte da pesquisa realizada no Rio Grande do Sul por Souza et al. (2015)
em que travestis e transexuais afirmam que evitam ao maximo procurar o sistema
publico de saude e até sao radicais em expressar sua negativa a qualquer custo de
procurar o SUS pois alegam que sao tratados com preconceito.

Ja o estudo de Bonassi et al. (2015) revelou que das 100 travestis e transexuais
residentes em Santa Catarina que responderam pesquisa, apenas 26% possuem
plano de saude, 67% disseram que nos ultimos doze meses acharam que precisavam
de consulta médica, mas ndo procuraram e 82% relataram nunca ter feito exame de
prostata ou ginecolégico.

Os dados deste estudo revelaram que ha maior consciéncia por parte das
travestis e transexuais acerca dos cuidados com a sua saude, com a prevengao e
especialmente a motivacdo em enfrentar os percalcos possiveis, em prol da conquista
de direitos e especialmente cuidar da sua saude, no caso investigado.

Neste contexto, & animador observar que muitas barreiras foram superadas
e que as travestis e transexuais estdo rompendo com o ciclo de exclusao tanto na
busca por acesso a educacgao, quanto na luta por acesso a saude.

Outra subcategoria envolvida na percepcao acerca do acesso e acolhimento
diz respeito a demora no atendimento e, nesse caso, a queixa esta relacionada
tanto no atendimento geral, na atencéo basica, quanto no atendimento especifico,
no processo de redesignacao sexual (Quadro 3).

Identificacao Acesso e acolhimento em saude - tempo de espera para o atendimento
E1 [...] eu esperei dois anos, eu entrei em 2013 com o processo, 2015 eles me
chamaram [...].
E2 [...] mas é tudo muito lento [...] entéo eu parei de fazer particular e tinha
encaminhado pelo SUS, mas até agora nao veio nada. E isso ja faz uns seis
meses.
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E4 [...] Reclamo quanto a demora, é uma lerdeza, é bem complicada a questao de
marcar uma consulta [...]. Como eu ja comentei, ndo tenho o que reclamar quanto
ao atendimento, quanto ao acolhimento. Minha reclamacgéo € que demora muito,
muitas vezes eu prefiro pagar, porque € muito demorado, muito devagar. Vocé
pode, de repente morrer esperando e eu prefiro pagar entao.

Quadro 3: Tempo de espera para 0 atendimento no sistema de saude

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude, ainda ha falhas e
descontentamento por parte da populagao, sendo este um problema comum a todos
os segmentos dos usuarios do SUS. A demanda maior que a oferta, as dificuldades
em se estruturar a rede por falta de financiamento adequado, o numero insuficiente
de profissionais, é reclamacao geral de toda a populacédo e, ao que parece a mesma
realidade é verificada no contexto do atendimento especifico a pessoas que buscam
pela redesignacao sexual (LIMA et al., 2015).

Os dados revelaram que uma das queixas principais das travestis e transexuais
participantes, € o atendimento dos profissionais no sistema de saude. Ainda que
reconhe¢cam que alguns profissionais as tratam de forma respeitosa e digna, observa-
se que muitos profissionais n&o tém conhecimento sobre as politicas e leis, outros
tém dificuldades no agir e ainda ha aqueles que expressam sem constrangimento
seu preconceito, aliado a falta de conhecimento sobre seu dever de aplicar a lei
(Quadro 4).

Identificacao Atendimento em saude - situac6es de constrangimento vivenciadas

E2 Uns (profissionais) bons outros péssimos. Principalmente da parte da triagem
[...] que é a parte que eu acho que independente, acho que todas as transexuais
sofrem por que a deficiéncia no atendimento é direcionada ao que o profissional
Ve.

E5 No posto de saude aonde eu vou o atendimento é super tranquilo. Mas em

outros lugares, redes de saude como o hospital, eu vejo assim por mim que eles
sd@o um pouco despreparados para atender a esse publico LGBT. Sempre tem
aquele olhar com estranhamento, o atendimento profissional muitas vezes deixa
a desejar né, pela tua condigcéo. A gente nota assim que as pessoas déo uma
olhadinha, as vezes cochicham né, isso é. Chega a ser constrangedor. Mas na
unidade de saude do meu bairro é super tranquilo, as pessoas me conhecem e eu
me sinto quase em casa, sao super queridos comigo.

Quadro 4: Situagdes de constrangimento vivenciadas

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

Os depoimentos remetem a um comportamento dos profissionais semelhante
ao que se observa na sociedade: o olhar, direcionado a aparéncia fisica e ao modo
de orientar seu ser no mundo, que julga, constrange e estigmatiza.

De outra parte, a fala de E5, indica que o atendimento € acolhedor por parte das
pessoas que a conhecem e que, pela aproximagao social que construiram, morando
no mesmo bairro, conseguiram romper barreiras impostas pelo preconceito. E um
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privilégio, na medida em que se observa o olhar para o outro. Esta participante
nao € ignorada e completamente segregada pela comunidade e assim o sendo, as
pessoas deixam de ver um esteredtipo e passam a conhecer o humano, a identificar
singularidades sim, mas que n&o sao defeitos ou pecados e ainda percebem
semelhancas humanas, que todos temos.

Ainda na questdo de constrangimentos vivenciados a maior dificuldade
encontrada pelas participantes diz respeito a aplicacéo da lei no que diz respeito ao
nome social. As falas descritas no Quadro 5, revelam as constantes situacbes de
constrangimento emrelagcéo ao nome social e que envolvem desde o desconhecimento
em relacao a legislacao, até questodes religiosas.

Identificacao | Atendimento em saude - situagcées de constrangimento vivenciadas - nome
social

E1 Eu percebo estranhamento, as vezes até o nome social ndo é respeitado eu nao
sei se a pessoa sabe que eu sou uma trans também, as vezes ta la no documento
Joao e a pessoa vem chama Joao.

E2 [...] eles (os profissionais) colocam a religido acima de qualquer coisa “[...] ela se
negou, ela se negou a me chamar pelo meu nome social, porque ela disse que se
me chamasse pelo meu nome social ela estaria mentindo para Deus.

E2 A partir do momento que o Estado reconhece o meu nome civil digo, 0 meu nome
social, entdo por que o profissional se nega a colocar na triagem o meu nome
social? Me chamar pelo nome social? Entao esse € o problema das unidades de
saude.

E3 Geralmente quando vocé vai no sistema de salude eles pedem a carteirinha de
salde e |4 estd 0 meu nome de batismo, mas eu peco para eles colocarem entre
parénteses meu nome social e eles geralmente me chamam pelo meu nome social.

E4 Eu sou franca em dizer que teve uma vez que fui no sistema de saude da cidade,
[...], era consulta com enddcrino e eu perguntei se ela podia me chamar pelo nome
social e ai ela falou que néo tinha como colocar no sistema, mas ela disse que néo
me preocupasse que iria me chamar pelo nome social. A mulher foi bem simpéatica
comigo.

Quadro 5: Situagbes de constrangimento vivenciadas - nome social
Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

No discurso de E2 fica explicito que se tem aparéncia masculina ou nome
civil masculino, ndo admite atender ao usuario chamando-o pelo nome social e
tratando-a no género feminino. Quando se associa isso a religiao o profissional fica
intransigente, como ilustra a seguinte fala.

Ja na fala da E4, observa-se a desinformacao dos profissionais de saude. O
“‘chamar pelo nome social” parece uma bondade e n&do um direito.

Nesse caso, apesar do aparente acolhimento, a informacdo de que néo é
possivel incluir o nome social no sistema é incorreta dado que, essa possibilidade
existe conforme a Portaria 675/MS/GM /2006 (BRASIL, 2006) e a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Lésbica, Gay, Bissexual, Travesti e Transexual
(PNSI-LGBT) (BRASIL, 2013), que, entre tantas outras consideragdes a respeito
do atendimento dessa populacao pelo SUS, definem o registro do nome social no
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sistema e coloca como dever do servidor chamar a pessoa pelo nome ou da forma
que for indicado pelo usuario.

A forma como o profissional de saude se portou diante da situagcdo, como se
estivesse agindo com pesar e ndo apenas respeitando a identidade de género como
deveria ser, naturalmente, ou ainda cumprindo com seu dever legal, demonstra a
discriminacdoaindaarraigadanaformados profissionais e das pessoasdacomunidade
em adotar determinados tipos de comportamento diante daquilo que apresenta-se
como diferente, do que Ihes causa estranhamento, que sé é estranhamento por total
ignorancia, pelo néao interesse em buscar conhecimento. Isso os impede de polir suas
visées de mundo e consequentemente de serem empaticas em relagcdo ao que lhes
€ alheio. Quem ndo acompanha as transformagdes da vida, ndo muda a si mesmo e
assim torna-se um sujeito com praticas e atitudes pequenas, preconceituosas e que
prejudicam o outro e a sociedade.

Neste contexto, cabe refletir acerca das vulnerabilidades que afetam cada
segmento da sociedade e que devem pautar as a¢des de equidade presentes nas
politicas publicas e no atendimento em saude. O que se discute aqui € que em
funcéo de certas condi¢bes sociais e mesmo politicas que determinado segmento da
populacéo teve ou tem, a vulnerabilidade é maior, ou seja, tem capacidade reduzida
de enfrentar violagdes e por isso justifica-se que leis e politicas publicas especificas
sejam construidas com base nessa pauta, visando romper com tais paradigmas.
Nao se pode aqui construir acdes e discursos com base em uma relacao vitimadora
e sim fundadas nos direitos de igualdade e dignidade da pessoa humana. A funcéo é
resgatar a capacidade de reacéo social desses segmentos da populagao e diminuir as
vulnerabilidades (MARTINS, 2017; BONASSI et al., 2015) e os organismos publicos,
de educacéao e saude que se pautam pela inclusdo e pelo acolhimento devem tratar
essa pauta no contexto da equidade, da dignidade e da igualdade e nao como um
ato de generosidade.

Souza et al. (2015) em pesquisa qualitativa com travestis de um municipio
gaucho, apontaram situacdo ainda mais critica, mostrando que o0s servicos de
saude reproduzem a violéncia social, classificam as travestis em categorias rigidas
heteronormativas, através de mecanismos de patologizacdo, criminalizacdo e
exclusdo, ndo seguem boas praticas no acolhimento e cuidado e muito menos
atendem as politicas especificas dessa populagao.

O constrangimento nesses casos é efetivo e a falta de preparo do profissional
ou mesmo 0 nao interesse e o0 desrespeito ao transexual se sobrepdem a ética
profissional, ao profissionalismo, a legislacdo vigente e aos principios do SUS de
universalidade, integralidade e equidade e de suas diretrizes de acolhimento e
politica de humanizacéao (BRASIL, 2013).

Negar- se cadastrar o nome social ou chamar o usuario do sistema pelo nome
civil implica em nao respeitar a identidade percebida por aquele a quem de direito,
independente da aparéncia ou transformacao corporal, pois, conforme apontam
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Rocon et al. (2016) o nome social € uma transformacao incorporal, que ultrapassa a
questao fisica. Ainda que uma incita a outra, nome social e aparéncia corporal nao
podem ser confundidas ou exigirem-se necessariamente.

Aqui, nomeia-se inadequado o acolhimento que impede a inclusdo e a escuta
qualificada das demandas em saude da populacéo trans usuaria dos servicos
de saude. Nesse sentido, ndo ha acolhimento ou este é inadequado na medida
em que o desrespeito as identidades de género da populacdo trans vai se
materializando no cotidiano dos servicos de salude pelo desrespeito ao nome
social e outras formas de manifestacdo de transfobia e travestifobia (ROCON et
al., 2019).

Em relacdo a categoria de analise, acesso e acolhimento em saude, as travestis
e transexuais indicam que tem maior consciéncia quanto a importancia em procurar
o sistema de saude e a maioria mantém-se firme neste propoésito, ainda que as
situacdes de constrangimento por parte dos profissionais acontece e algumas vezes
de forma bastante contundente, inclusive relacionando as crencas religiosas que séo
uma questao pessoal, com os deveres da funcédo profissional. Ao agir desta forma,
o profissional comete falha ética e incorre em ato ilicito que deve ser penalizado e
combatido. Aqui, importa observar que é preciso maior atencdo com a formacao
profissional em saude e com a educacéao continuada e a oferta de estrutura adequada
de trabalho e, por outro lado, fiscalizacdo e cobrancas rigidas. E essencial que o
profissional de saude cuide de si e seja cuidado e que sua responsabilidade ética
seja efetivamente apreendida e cobrada.

Além do preconceito que permeia todas as a¢cdes da nossa sociedade a falta
de conhecimento é um fator que piora a qualidade do acesso e do acolhimento em
saude. Porisso, buscamos saber junto as travestis e transexuais se algum profissional
de saude Ihes forneceu informacdes sobre as politicas publicas de saude para a
populacéo LGBT, préxima categoria descrita.

O conhecimento dos profissionais sobre o que oferecem as politicas de
saude voltadas aos LGBT’s

Nesta categoria destacamos as falas das travestis e transexuais sobre quais
e como as informacgdes sobre seus direitos foram repassadas por profissionais da
saude, observando, tanto o potencial conhecimento dos profissionais acerca do
das legislacbes acerca do tema e parte de suas func¢des profissionais, assim como,
o interesse desses profissionais em fomentar a assisténcia em saude para todos,
conforme se funda o sistema de saude nacional e de amplo conhecimento de todos.

Conforme descrito no quadro 6, em nenhum momento qualquer informacao de
profissionais foi repassada.
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Identificacao Politicas Publicas LGBT e direitos - conhecimento dos profissionais

E1 Eu fui numa conferéncia Municipal de Saude aqui da cidade e eu consegui
descobrir que faz trés anos que eles nao ofertam capacitagéo.

E1 Nao, no bairro ndo tem ninguém nunca, nem la no Hospital das Clinicas eles
também ndo tem o protocolo assim para me mostrar. - vai acontecer assim
assado, é tudo uma coisa que eles ndo dao uma seguranga para mim [...] Eu me
sinto insegura pela questao de informacao e de direitos que eu tenho, as leis que
eu tenho o que que eu tenho direito aqui 0 que que eu néo tenho direito.

E1 [...] se no posto de saude também tivesse reunides com as pessoas do bairro
capacitacdo dos funcionarios, esses grupos de estudos de leis e coisas talvez
facilitaria, para as pessoas conhecerem o que é uma trans, |4 na unidade de
salde do bairro e aumentar a tolerancia.

E2 N&o, nunca, Nunca. E como eu disse & ma vontade e também acho que eles ndo
conhecem eu acho que é uma coisa que nao conhecem e mesmo se conhecendo
essa politica e cadé o preparo, capacita-los?

E4 Ninguém me informou de sistema de saude, ndo foi nem um pessoal do SUS que
me passou, foram minhas amigas que me falaram sobre isso. Mesmo quando eu
fui encaminhar o processo transexualizador também ndo me explicaram muita
coisa, s6 deram encaminhamento sobre isso. Sou franca a dizer € bem fraco
nisso, a comunicagao do sistema de saude.

E5 Em nenhum atendimento que eu tive pelo sistema de salde, eu nunca tive,
nenhum profissional abordou esse assunto sobre a politica nacional LGBT;
em nenhum momento, nao me recordo. Se nao fosse através de eu buscar o
conhecimento, até hoje eu ndo saberia sobre essa politica.

Quadro 6: Informacdes recebidas por travestis e transexuais de profissionais de saude sobre as
Politicas Publicas de Saude para LGBTs e sobre seus direitos.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

O despreparo dos profissionais parece ser o mote principal da percepcéo
das participantes, como relatado por E1 que afirma ser de reconhecimento publico
da gestdo municipal que ha trés anos ndo ha qualquer tipo de capacitacao para o
atendimento e acolhimento da populacdo LGBT aos profissionais de saude.

Em uma grande pesquisa intitulada “Analise do acesso e da qualidade da
atencao integral a saude da populacdao LGBT no SUS”, realizada pelo Nucleo de
Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB) em parceria
com a Fundacado Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e com as Universidades Federais da
Paraiba, Piaui e Uberlandia, Universidade de Sao Paulo, além das Universidades
Estaduais de Maringa e do Rio de Janeiro, detectou-se que em todos os segmentos
profissionais da area da saude, o desconhecimento, despreparo e a discrimina¢ao
imperam, além do que, o didlogo acerca do tema, quase inexiste. Isso ocorre desde a
graduacao, até dentro do préprio sistema de saude (FERREIRA et al.,2017). Exemplo
disso € um estudo com enfermeiras atuantes no sistema de saude de cidade da
Bahia realizado por Garcia, Batista e Santos (2016) que levantou que apenas 10%
dos participantes tiveram conteudos sobre orientacéo sexual na formagao superior,
sendo apenas uma abordagem superficial.

Leis e politicas publicas que tratam de direitos e orientagcdes no atendimento a
populacdo LGBT, avangaram significativamente no Brasil, porém, a aplicacéo destas
ainda carece de qualificagcdo. Falta conhecimento e preparo dos profissionais da
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saude, publicidade sobre as politicas e os direitos e até mesmo desconhecimento
dos diretamente envolvidos sobre seus direitos e meios de busca-los (SILVA et al.,
2017).

Destacamos que as travestis e transexuais que relatam ter conhecimento sobre
seus direitos e Politicas Publicas de Saude, afirmaram que foi a partir da UNA-LGBT
e no sistema educacional que os conheceram. Entendemos ser muito importante
sair da area da saude para trazer este relato, pois, entendemos que a sociedade é
um grande coletivo, formado por coletivos menores que se conectam e contribuem
mutuamente, direta e indiretamente.

Os movimentos sociais e organizagdes voltadas a defesa da populagéo
LGBT tém se mostrado efetivas na luta pelos direitos em saude, sendo inclusive
reconhecidas pelo Ministério da Saude que afirma que os avangos conquistados pela
populacdo transexual na area da saude, principalmente através dos movimentos
organizados LGBT, vém ocorrendo por meio de suas demandas apresentadas nos
espacos de controle social, como nas Conferéncias de Politicas Publicas para LGBT
e nos Conselhos de Saude (BRASIL, 2011).

Tais politicas sdo resultado de um movimento organizado ainda durante a
Ditadura Militar, protagonizado pelo Movimento LGBT e que se manteve forte e
estruturado em uma luta de conquistas graduais (PEREIRA, 2016) em meio a um
conjunto de fatores politicos, religiosos, culturais e sociais que resistiam a qualquer
avanco.

Nessa questao, importa destacar a proximidade entre a luta LGBT e a luta das
mulheres que abriu caminhos para a discussao de género e para, além disso, agrupou-
se em objetivos comuns como a luta contra a violéncia gerada pelo preconceito e
a discriminacéo, por direitos iguais de formacao, trabalho, renda e diversos direitos
sociais e de liberdade (BUTLER, 2010). H4, portanto, uma classica organizacao
em associacoes, Organizacoes Nao Governamentais (ONGs) e entidades sociais
diversas que buscam os direitos de um segmento social (mulheres, LGBT, portadores
de necessidades especiais, negros) e que se coadunam em suas lutas. Sao essas
forcas que tem, gradualmente, alcangcado conquistas importantes.

Outro ponto diz respeito ao acesso a educacgado. As travestis e transexuais
participantes que estao cursando o ensino superior estao tendo a oportunidade de
estudar as politicas publicas de saude na sua formagado, ou, ao menos tomarem
conhecimento dessas politicas e compreender como busca-las e compreendé-las.
O aprender a aprender no processo educativo é a grande porta de entrada para o
conhecimento, maior bem que qualquer pessoa possa ter.

Ainda que as politicas publicas sejam um importante avanco para 0 acesso a
saude equanime especialmente a populacdo LGBT e outras minorias, é fundamental
que se compreenda que essas politicas s&o mecanismos de controle governamental.
Foucault (2009) é um dos grandes estudiosos desse complexo contexto explicando
gue as politicas servem acima de tudo para o exercicio efetivo de poder dos governos
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sobre as populagdes. Portanto, ainda que se defenda a criagdo de tais politicas como
meio para romper preconceitos e barreiras institucionalizadas, essa € uma questao
que deve ser continuamente debatida e estudada para evitar que se torne também
um instrumento controlador e que limite avangos a partir da institucionalizacao de
padrdes de atendimento que se perpetuam. O caminho para manter o controle e
a ampliacdo do acesso a saude por minorias esta diretamente relacionado aos
movimentos sociais e as organizacoes de defesa dos direitos dessas populagdes.

Leandro Colling (2015) explica que o Movimento LGBT buscou e conseguiu
avancos na esfera legal como matrimdnio igualitario, leis antidiscriminacéo (com
carater punitivo) e de identidade de género (aquelas que permitem a mudanca
de nome civil de pessoas travestis e transexuais), mas também entende que tais
aspectos ainda que sejam uma conquista ndo causam efetivamente um impacto
contra o0 preconceito que nasce na cultura e por isso deveria ser combatido através
de politicas e produtos culturais. Ocorre que as conquistas alcancadas e a forma
de organizacdo do Movimento LGBT se aproximam muito das caracteristicas
heteronormativas, ou seja, como defende Foucault (2009), acaba por alimentar a
relacdo de poder ja estabelecida milenarmente nas sociedades humanas e que
promovem a indiferenca em relacdo a identidade singular das pessoas. “Travestis
convivem cotidianamente com essas questdes: 0 mundo sabe que elas existem, mas
h& uma percepcédo que estimula a indiferenca e a ideia de que sdo “criagdes” que
um dia, simplesmente, sairdo de cena” (LOVISON; SANTOS; CASTELEIRA, 2017,
p. 02).

De acordo com Colling (2013) as politicas se fundam na ideia da igualdade e na
afirmacéao da identidade o que significa dizer que todas as pessoas sao iguais e assim
tem direitos iguais. Ocorre que nessa construcéo conceitual e cultural acaba por
se perpetuar alguns paradigmas perigosos: inicialmente criam-se altas expectativas
em torno dos marcos legais, como se pudessem resolver as questdes relativas
a identidade de género por si s6, quando podem apenas institucionalizar alguns
conceitos e definir direitos e deveres a partir de entendimentos tedricos vigentes.

O autor ainda explica que as politicas publicas e as legislacbes, para além
disso, ndo tem conseguido organizar ag¢des articuladas com o campo da cultura
para disseminar informacdes, derrubar barreiras e preconceitos perpetuados na
sociedade e fomentar transformacodes efetivas e ainda definem a sexualidade e a
identidade de género como elementos naturais, biol6gicos ou genéticos de maneira
reduzida e binaria (masculino/feminino, heterossexual/homossexual) e, devido a
afirmacédo de identidades ditas coletivas, essencialistas e universalizantes, forcam
as pessoas nao heterossexuais a se enquadrar nas identidades LGBT, sendo que
essas identidades possuem elementos pré-definidos fixos e rigidos, quando na
realidade, especialmente de travestis e transexuais ndo ha uma definicéo identitaria.
Ha sim, um processo de autoconhecimento que pode, em algum momento se afirmar

em algum género ou ndo (COLLING, 2013).
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E, finalmente, a luta politica é concentrada na defesa da homossexualidade
ignorando uma necessaria problematizacao da ordem cultural e politica hegemonica.
Esse formato estimula o desenvolvimento da tolerancia, que pode ser considerado
um paliativo, e ndo a transformacdo de ordem cultural. E necessario, portanto,
consciéncia de que as legislacdes e politicas podem ser um processo, dentro de um
amplo contexto de problemas, que podem auxiliar a quebrar paradigmas, a dar um
“passo em frente”, mas que nao sao, por si soO, resolutivas (COLLING, 2013).

A incoeréncia entre as Leis e politicas elaboradas e sua efetivagéo pratica,
€ resultado, principalmente da dificuldade em se quebrar os paradigmas culturais,
Ou seja, se avangcou um pouco na construcao legal para garantia dos direitos, mas
quase nada na quebra de preconceitos que se sobrepdem as leis que orientam e
regulamentam as praticas profissionais da sociedade e seus grupos, incluindo a
saude.

Todos os elementos identificados nas falas de travestis e transexuais levam
a questdo principal do estudo: a assisténcia em saude inadequada em funcéo
das praticas dos profissionais, frente as necessidades de saude das travestis e
transexuais, que aqui se traduz em mais uma categoria de estudo, diretamente
relacionada as ja descritas e que revelam, por si, as dificuldades dos profissionais da
saude em atender com respeito, conhecimento e dignidade e seguindo as orientagdes
e normas de saude gerais e especificas e o0 cddigo de ética dos profissionais, 0s
travestis e as transexuais.

Atendimento geral e processo transexualizador

Segundo Cardoso e Ferro (2012) a discriminacao dos profissionais da saude &
recorrente e esta diretamente associada ao despreparo e a desumanizacao, ja que
estes tém sua formacéao fundada basicamente em um modelo biomédico e, portanto,
ndo atende a demanda social que populagdes especificas necessitam.

O resultado pode ser, em muitos casos, de violéncia, seja pela abordagem
inadequada dos profissionais as pessoas, seja pela auséncia de dispositivos que
respondam as necessidades da populacdo LGBT nos diversos niveis de atencéo a
saude, ou mesmo por falta de interesse dos profissionais em tratar cada usuario do
sistema com singularidade. No centro de tudo isso esta, fundamentalmente, a cultura
preconceituosa que reverbera historicamente nas questdes de género e identidade
de género.

Como ja descrito nas categorias anteriores, constrangimento, ndo atendimento
ao nome social e desconhecimento acerca dos direitos e politicas publicas de
saude, sao situagdes bastante comuns relatados por travestis e transexuais. As falas
também revelam outros aspectos tanto no atendimento geral, quanto no processo
transexualizador que diz respeito a capacitacdo ou interesse do profissional em
atender com respeito, humanizagcao e atender as normas do sistema de saude.

No Quadro 6 estdo descritas algumas falas acerca do atendimento geral e
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especifico do processo transexualizador.

Identificacao Atendimento dos profissionais a travestis e transexuais

E2 Acho que todas as transexuais sofrem por que a deficiéncia no atendimento é
direcionado ao que o profissional vé. [...] &€ s6 ter um pouco de compreensao
um pouquinho né de entendimento entendeu, e boa vontade. A questéo é boa
vontade que elas ndo tém para trabalhar com a gente para nos atender como
pessoas normais como qualquer um.

E2 [...], mas, se os enfermeiros hoje eles nao estao preparados nem para trabalhar
com os idosos CIS, imagina entdo com a populacao idosa de transexuais e
travesti.

E4 [...] 2 gente ta buscando ambulatério para essa populagao, entao ter um médico
habilitado, com boa vontade de trabalhar com a essa populacéo (E4).

E5 Eles desconhecem, talvez falta uma politica né de inclusdo dessa classe para

ajudar mesmo, de orientacéo, nao sei enfim esse é o meu entendimento que eu
tenho né do sistema de saude aqui do municipio de Chapecd. H4 um despreparo
muito grande ainda em relagdo a essa classe.

E5 No meu caso, eu tenho por exemplo eu mesma, fui buscar uma orientacéo no
posto de saude do meu bairro, agora eles conseguem me orientar de forma

um pouco mais precisa, mas antes na primeira vez que eu fui buscar uma
orientacdo, atendimento, a moca nao sabia me responder; eu pedi para ela, eu
que falei para ela que queria dar inicio ao meu processo de transicéo, eu queria
fazer a mudanca de sexo e ela ndo sabia como abordar, como conversar comigo,
nao sabia me orientar, ela simplesmente me passou com o clinico geral porque
ela ndo sabia nada, ela nao tinha informagdes, ndo sabia o que fazer, como
proceder, o que que ela deveria fazer. Sera que ela tinha que me passar primeiro
com o atendimento psicologico? O que que ela tinha que fazer? Ela nao sabia.
Entao falta; ha um despreparo de profissionais sim e que precisa melhorar.

Quadro 7: Informacgdes recebidas por travestis e transexuais de profissionais de saude sobre as
Politicas Publicas de Saude para LGBTs e sobre seus direitos.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019)

Dois pontos aqui se sobressaem na percepcao das travestis e transexuais:
falta de boa vontade e auséncia de formacdo adequada e conhecimento para o
atendimento. A queixa quanto ao despreparo profissional, envolve também
diretamente a enfermagem como expressa a fala de E2 e que muito interessa a este
estudo.

Em analise sobre o curriculo na perspectiva de género de um curso de
graduacao em enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, Santos e Carvalho
(2011) observaram que o curriculo promove a masculinidade, reduz a feminilidade e
ignora a diversidade e o curso tem contribuido para manutencéo da diviséo do sujeito
(docente/discente/paciente) sob o enfoque bioldégico, sendo que, este processo
de saber legitima o discurso e cuidado médico hegemdbnico em saude produzindo
profissionais confusos e insatisfeitos com seu papel junto a equipe de saude, bem
como sem condi¢des de acolher integralmente os usuarios.

A critica que se faz é a formacéao de enfermagem estritamente hospitalocéntrica,
que ndo debate assuntos como sexualidade, identidade de género e a
valorizagcdo do modelo assistencial humanizado de promocdo da saude em
matrizes curriculares dos cursos de graduacéo. A critica também se faz aqueles
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profissionais formados ha anos, que estagnaram seu conhecimento em modelos
assistenciais defasados ou desatualizados e se recusam a se engajarem na
educacdao continuada (GARCIA; BATISTA; SANTOS, 2016, p. 130).

Essa condi¢cdo na formacgéo superior dos profissionais se estende a todas as
profissdes em salde e s&0 poucos 0s cursos e universidades que tém trabalhado
de forma mais organizada e contundente os temas relativos a saude da populagéo
LGBT (CARVALHO; CECCIM, 2008). As participantes que fazem curso superior
relatam que tém sido abordadas as questdes LGBT em seus cursos, nas disciplinas
que tratam de politicas publicas, indicando que ha um processo lento e gradual de
insercdo do tema na educacao superior (ressalta-se que nenhum dos cursos de
graduacédo em curso pelas participantes € da area da saude).

A soma do preconceito, com a formacgao profissional precarizada e educag¢ao
continuada inexistente ou pouco efetiva nas questdées LGBT e no atendimento
humanizado, integral e ético resulta no afastamento de travestis e transexuais do
sistema de saude, que acabam por procurar assisténcia somente quando os seus
problemas de saude se agravam e nao ha alternativa, ocasionando custos sociais e
econdmicos, mas principalmente afetando sobremaneira a saude e a qualidade de
vida dessas pessoas.

A funcdo educativa a qual a enfermagem também tem responsabilidade é
0 caminho para essa mudancga, pois, se pauta no estimulo ao exercicio critico-
reflexivo de reconstrucdo do seu préprio processo, se fundamenta na realidade e
constrdi conhecimento, gerando transformacdes que sdo necessarias nas situagoes
vivenciadas no cotidiano. Exige, portanto, formacdao permanente em educacéo em
saude que se estende para muito além do conhecimento técnico cientifico, mas
que envolve a percepcéo de integracéo, relacéo, respeito a histéria e a cultura da
comunidade e dialogo, para produzir um espaco de conhecimento conjunto, onde a
troca de saberes e 0 esforco para a transformagao se processe integralmente.

A integralidade, conforme defendem Lima et al. (2011) é fundamental para o
processo de formacéo, seja na graduacgao, seja na formacao continuada, destacando
que a integralidade para ser apreendida precisa ser praticada. A partir da construcao
da integralidade no cotidiano da atencao basica em saude, se promove também o
acolhimento a diversidade.

Neste viés, é necessario rever o papel da enfermagem frente a este segmento
populacional no que diz respeito as necessidades de saude e os cuidados prestados,
sabemos que muitas vezes a relacdo entre o homoafetivo e a enfermagem é
considerada distante e ndo definida. E necessario inclui-los em nossos planos de
assisténcia e acao, desenvolver novas capacidades de compressao e intervencao, e
consequentemente a elaboracéo de cuidados especificos para a individualidade do
cuidado (FRIGO et al., 2014, p. 29).

E importante o profissional de enfermagem estar preparado para uma
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abordagem respeitosa, para dialogos abertos e francos e para um tratamento digno
e humanizado. Qualquer condicdo da sexualidade & natural, seja heterossexual,
homoafetivo, bissexual ou intersexual e como tal deve ser tratado pelos profissionais
de forma que se sintam a vontade para expressarem-se (SOUZA et al., 2010).

Isso se aplica a todos os profissionais de saude. Estudo documental e de
revisao integrativa realizado por Santos et al. (2015), com o objetivo de analisar as
publicagcbes académicas quanto as agdes de atencédo a saude de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transgéneros, mediante o enfoque da bioética principialista,
aponta que existem situagdes nas quais a populacdo LGBT ndo encontra a devida
assisténcia, o que se verifica pelos julgamentos e juizos de valor expressos por
profissionais dos servicos de saude. A discriminacdo por orientacdo sexual e
identidade de género, € fato que se manifesta em varios espacos da sociedade,
coexistindo de maneira institucional nos lugares de producéo do cuidado.

Nesse mesmo contexto, também se aponta o desconhecimento da maioria dos
profissionais em relacdo ao processo transexualizador, como expressa claramente
E5 (Quadro 7).

Uma participante (E4) aponta que aluta atual € por um ambulatoério especializado,
dado que o sistema geral de saude néo tem mostrado condi¢cdes e capacitacao para
o atendimento a populacao transexual e LGBT.

Mello et al.,, (2011) entendem que é fundamental desenvolver servigos
especializados que tenham a preparacgao profissional e humanizada paracompreender
as necessidades especificas dessa populacao, seja de transformacgao corporal, seja
como instrumento para quebrar paradigmas sociais, incluindo-se os desdobramentos
politicos, estéticos, sociais, econdmicos e culturais de seus processos de transicao
no género como componentes de seus processos de saude e doenca.

Salete Amador e Erica Gargantini (2017) realizaram relato sobre a experiéncia
da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) na estruturacdo da rede de saude
integral a populagdo LGBT, bem como, da oferta de hormonioterapia para as travestis
e transexuais, na regido central de S&o Paulo. Descrevem que foram realizadas
mudancas no processo de trabalho dos profissionais dos servicos de saude com a
sensibilizacdo e conscientizagéo relativas as leis e os direitos da populacdo LGBT,
realizadas oficinas sobre saude integral para esta populacdo e hormonioterapia
para os médicos, assim como foram definidos documentos protocolares, reunides
técnicas e novos processos de trabalho. Apontam que esse trabalho possibilitou que
a populacéo LGBT sinta-se acolhida e, portanto, motivada a cuidar de sua saude,
reconhecendo esses servicos como espacos de vinculo e referéncia. Assim, amplia-
se e garante-se 0 acesso com reconhecimento de todos os géneros, para além da
heteronormatividade, promovendo a integralidade e a equidade, reduzindo assim, a
exclusao dessa populacgao.

Nesse contexto, a formacao e capacitacéo dos trabalhadores em saude, assim
como a quebra de preconceitos na pessoa dos profissionais, se apresenta como mais
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uma dificuldade na implantacdo das politicas publicas de saude e do acolhimento a
populacdo LGBT.

Trabalhar na préatica do ensino, da formacgao e do trabalho de profissionais da
saude, as orientagcdes da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Lésbica,
Gay, Bissexual, Travesti e Transexual € um dos caminhos para transformar essa
realidade (BRASIL, 2013).

Motta e Ribeiro (2013) destacam a importancia da educacgao e as praticas em
saude voltadas para o rompimento dessas concep¢des preconceituosas, percebendo,
compreendendo e respeitando as subjetividades dos sujeitos, nunca esquecendo
as individualidades, fundamentais para se construir um caminho de quebra de
paradigmas e das ideologias fundadas na heteronormatividade e que permeiam os
sistemas de saude brasileiros e parte consideravel dos profissionais de saude e da
prépria educacéo formal.

E a educacéo a propulsora do conhecimento e das transformacées, e é nesse
contexto que se compreende que as mudancgas na conduta profissional advém do
saber adquirido durante a formacao profissional. Conforme enfatizam Silva e Santana
(2014) a construcéo de um novo olhar na aten¢éo a saude requer a participacao das
escolas de Ensino Superior, no que diz respeito a formacéao de profissionais de saude
habilitados para atender ao ideario do SUS e mesmo para auxiliar na mobilizacao e
sensibilizagcdo que as pessoas precisam ter para aprender e se transformar.

Alguns movimentos importantes foram realizados em prol das mudangas na
formacdo superior em saude, iniciando em 1986 com a | Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos em Saude, com o objetivo de desenvolver programas e projetos
direcionados a formacao e capacitacdo de recursos humanos (SILVA; SANTANA,
2014) com o olhar voltado para o acolhimento, a dignidade da pessoa humana, a
integralidade e a igualdade.

Em continuidade as mudancas, a Lei de Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), aprovada em novembro de 2001, define os principios e diretrizes do SUS
como elementos fundamentais na formacédo de profissional integral, capaz de
intervir no processo saude-doenca, objetivando a eficiéncia e a resolutividade, o
que, consequentemente, busca reduzir a lacuna existente entre a formacédo e a
assisténcia individual (BRASIL, 2001).

Ha na Lei um estimulo a formacdo ética e bioética, para a integralidade, o
acolhimento e o atendimento a todos, sem distincao (BRASIL, 2001), porém, entre o
texto/discurso e a pratica em sala de aula, ha uma distancia significativa que envolve
estrutura das universidades, formacéo dos docentes e consciéncia social que parece
ser o grande entrave para que a transformag¢ao aconteca e a pratica do processo de
construgcéo do conhecimento no ensino superior se aproxime daquilo que a teoria
idealiza (FERNANDES et al., 2009).

Romper essas barreiras requer um trabalho integrado entre a formacgao superior
e continuada que deve tratar da discriminacéo e do preconceito como elementos que
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afetam a competéncia profissional, especialmente no componente ético, principio
basilar de todas as acdes profissionais, incluindo as técnicas e cientificas; com as
praticas em saude no cotidiano do sistema de saude e com agdes dos movimentos
sociais que devem promover a disseminacgao de informacdes sobre direitos, dignidade
humana e equidade, abrangendo a populagcdo em geral, mas especialmente o
segmento LGBT, estimulando o autoconhecimento, a autonomia e o protagonismo,
objetivando assim a quebra de paradigmas e o avango na conquista dos direitos e
para a garantia dos direitos ja bem definidos, porém nao implementados e praticados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi significativa na medida em que as participantes colaboraram
com narrativas que permitiram alcancar os objetivos do estudo, sendo que travestis
e transexuais buscam o sistema de saude publica tanto para consultas de rotina ou
em caso de doengas, assim como para 0 processo transexualizador. Em relacéo ao
acesso aos servicos de saude e ao acolhimento se destacam as dificuldades gerais
de acesso ao sistema e as especificas, relativas a discriminagao de género. Apesar
dos problemas, travestis e transexuais tém buscado mais o sistema de saude, e
enfrentado as barreiras em prol de seus direitos e de sua saude e ha um movimento
lento no sistema em atender a todos como disposto nos principios do SUS, ainda
que alguns profissionais carreguem o preconceito em suas falas e atitudes.

Essa deficiéncia no acolhimento em saude se revela mais profunda e se
concentra no escopo do paradigma cultural, ou seja, o preconceito esta de tal forma
arraigado na cultura da sociedade que a ética e a humanizacao que séo principios
do atendimento em saude, n&o conseguem sobrepor-se a discriminagao instalada no
sistema, na cultura social e, em consequéncia na atitude dos profissionais.

Travestis e transexuais conhecem relativamente as politicas LGBT’s; tém
recebido informacdes por meio dos organismos que representam a luta deste
segmento populacional e na universidade (mesmo de que modo pontual), mas em
nenhum momento referem o sistema de saude como o aporte de informacdes sobre
as politicas de saude. Nenhum profissional de saude, segundo as participantes,
tratou do tema com elas, indicando clara deficiéncia no conhecimento e comunicacgao
dos profissionais em saude.

Abordar o tema LGBT no sistema de saude ndo é tarefa simples dada as
inUmeras nuances que o envolvem. Se é complexo estudar este tema, é também
um desafio como pessoa, profissional e pesquisador em saude e na causa LGBT.
E uma oportunidade de aprender, de vencer limites impostos pela nossa educacéo
cada vez mais comercial, rasa, com pouco investimento na qualidade e fechada em
concepcodes tradicionais, naturalizantes e mesmo ignorantes acerca da complexidade
que ha nos processos de orientacéo sexual e identificacéo de género e buscar extrair
de uma comunidade que ainda tem dificuldades em aceitar a presenca das travestis
e transexuais no cotidiano, valores que promovam o respeito as singularidades, as
diferencas individuais e garantindo o direito a dignidade humana.

Consideragdes Finais




REFLEXOES FINAIS

| think there’s something you should know
(I think it’s time | stopped the show)
There’s something deep inside of me
(There’s someone | forgot to be)

Take back your picture in a frame

(Don't think that I'll be back again)

| just hope you understand

Sometimes the clothes do not make the man (George
Michael)

Ouvir histérias dessa natureza é nos permitir conhecer a diversidade da
populacdo, da sociedade e compreender as percepg¢des de pessoas que vivem
intensamente o mundo, as ruas, as relagdes, os sentimentos, que enfrentaram a
indiferenca, a exclusdo familiar e social e ainda assim estao dispostas a lutar pelos
seus direitos ou pela prépria vida. Experiéncias dessa natureza representam o
reforco fundamental para a formacao de profissionais humanizados e enfermeiros
cuidadores na sua esséncia.

A percepcao de travestis e transexuais, esta no nao acolhimento por parte dos
profissionais em saude, revelado, especialmente pelo n&o registro no cadastro do
nome social e n&o se dirigir a pessoa pelo nome social.

Este aspecto indica, em um primeiro momento, a falta de conhecimento sobre
a legislacéo que determina que o nome social seja registrado e utilizado em todas
as falas dentro do sistema de saude e a auséncia de capacitacdo e educacao dos
profissionais para agirem conforme a legislagdo. Entretanto, ao se refletir mais
profundamente, podemos considerar que para além da falta de conhecimento tedrico,
esta um profundo e arraigado preconceito que tem nuances diversas: de um lado
aquele preconceito especifico, voltado a populagao LGBT, ou seja, a n&o aceitacao
do diferente e, de outro lado, um preconceito mais amplo, no sentido de abrangéncia,
em que 0 acesso equanime a saude € simplesmente ignorado. Nesse ultimo caso,
o preconceito pode ser generalizado (pobres, negros, mulheres, idosos, privados de
liberdade, ateus, religides diferentes) podem sofrer a mesma discriminacao sofrida

Reflexdes Finais




por LGBT’s.

Todos séo aspectos que devem preocupar e ser tema de debates nao somente
nos Movimentos LGBT, mas no campo politico, social e cultural. Talvez sejam
essas questdes que acabam por gerar conflitos e contradicdes no entendimento do
segmento travesti e transexual, como se percebe nas falas de nossas entrevistadas
qgue se culpam por ndo buscar mais informacoes.

Neste cenario, cabe ao municipio trabalhar com mais afinco a tematica,
incluindo ac¢des de informagao aos profissionais de saude e a toda a comunidade,
como também trazer o tema para as conferéncias municipais de saude, convidando
travestis e transexuais para participarem, criando politicas de saude municipais que
favoregcam o atendimento integral e acolhedor. Nesse mesmo contexto, podem atuar
as universidades, especialmente nos cursos da area da saude, acolhendo o tema e
o trabalhando tanto em termos éticos, politico e social, como também no campo das
especificidades técnicas de atuagado em saude.

Travestis e transexuais, sofrem com os estigmas sociais, culturais e politicos,
devem continuar na medida que possivel a luta para quebrar paradigmas, participar
dos movimentos sociais que trabalham em prol dos direitos a dignidade e a igualdade,
exigir os direitos ja adquiridos na saude publica e, principalmente, buscando acesso
a educacéao e a saude, conforme lhes € garantido.

A enfermagem, cabe o seu papel de acolhimento na atencédo basica e em todos
os setores da saude, bem como, tem o dever de atuar na aplicagao integral das
politicas publicas, na informacéo aos usuarios da saude e na construcdo de novas
acdes que auxiliem na eliminacao da discriminacao e em prol do direito de todos
ao acesso ao atendimento em saude, humanizado e integral, levando em conta as
singularidades e necessidades individuais.

Acredita-se que é importante ampliar a pesquisa para as equipes de saude de
forma a identificar como percebem a politica que trata do segmento LGBT e como
entendem que deveria ser a pratica em saude, como também deve-se promover na
universidade e dentro do proprio sistema de saude um processo de informacéo a
respeito do tema e ainda criar métodos de avaliagao ética da atuagao dos profissionais
que nao atendem as orientacdes e legislagcdes que regem o sistema.
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