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APRESENTAÇÃO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto país do Mundo em número de 
idosos, e com o envelhecimento da população as ações sociais de saúde, incluindo 
as universidades, os estudantes, grupos de extensão universitária, as ferramentas de 
avaliação e tratamento devem ser especificas a esta população.

A formação do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades 
sociais da saúde do Brasil, fortalecendo o Sistema Único de Saúde (SUS). A formação 
deve ser permanente, com formação interprofissional, trabalho em equipe, prática 
colaborativa, fortalecendo o sistema de saúde com ênfase na resolutividade, estando 
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliação e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formação 
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular, 
deve-se haver a formação continuada do professor o que vai refletir muito na formação 
do profissional.

O estágio observatório desde o primeiro período, amplia o olhar sobre a profissão 
e traz comprometimento a este aluno. As experiências ofertadas pela atenção 
primária levam a aquisição de competências e habilidades em promoção da saúde 
no contexto real, contribuindo para uma formação em saúde com responsabilidade 
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de saúde e associação 
de recursos, entendendo a população, suas atitudes e crenças perante a sua dor ou 
doença.

Além da formação do aluno, deve-se estar atento a formação do docente perante 
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo 
de formação do fisioterapeuta na atenção integral a saúde. A inovação tecnológica 
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos 
para potencializar a preservação, o desenvolvimento e a restauração do movimento 
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituição formadora, inclusive 
para identificar se a formação de profissionais da saúde atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexão sobre estes 
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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ACOLHIMENTO NO ÂMBITO  DA SAÚDE PÚBLICA 
SOB A ÓTICA DE TRANSEXUAIS

Capítulo 31

Maitê Burgo Costa
Universidade Católica Dom Bosco, Campo 

Grande- Mato Grosso do Sul

João Pedro Cândido
Universidade Católica Dom Bosco, Campo 

Grande- Mato Grosso do Sul 

Patrícia Lira Bizerra
Universidade Católica Dom Bosco, Campo 
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Universidade Católica Dom Bosco, Campo 

Grande- Mato Grosso do Sul

Serginaldo José dos Santos
Universidade Católica Dom Bosco, Campo 
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Gabriel Luis Pereira Nolasco
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 

Campo Grande- Mato Grosso do Sul

RESUMO: Pretendem-se com este estudo 
discutir as questões pertinentes à saúde sob a 
perspectiva de homens e mulheres transexuais, 
identificando a assimilação desta população 
acerca do acolhimento em saúde.Trata-se de 
uma pesquisa de caráter qualitativo-descritivo, 
que teve como população alvo homens e 
mulheres transexuais, em Campo Grande - 
MS. A análise  dos resultados baseou-se em 
Minayo, que seguiu duas etapas: (1) Análise; 
(2) Tratamento dos Resultados/Inferência/

Interpretação. Apesar da existência de uma 
política de atenção integral a saúde voltada para 
a população LGBT, decretos de lei que tornam 
obrigatoriedade da utilização nome social em 
esfera estadual e federal, evidenciou-se nesse 
estudo que o despreparo no atendimento inicial 
e na triagem é um dos ponderamentos mais 
referidos, principalmente no que diz respeito 
ao nome social. A assimilação da população 
supracitada acerca do acolhimento, evidenciou 
entraves como o despreparo, desrespeito ao 
individuo e aos pronomes, nome social apontado 
por grande parte dos integrantes como um 
das práticas mais realizadas por profissionais 
atuantes nos estabelecimentos de saúde.

ABSTRACT: The aim of this study is to discuss 
the pertinent health issues from the perspective 
of transsexual men and women, identifying the 
assimilation of this population about health care. 
This is a qualitative-descriptive research that had 
as population male and female transsexuals in 
Campo Grande - MS. The analysis of the results 
was based on Minayo, which followed two 
steps: (1) Analysis; (2) Treatment of Results / 
Inference / Interpretation. Despite the existence 
of a comprehensive health care policy for the 
LGBT population, statutory decrees that make 
it mandatory to use the social name in the state 
and federal spheres, it was evidenced in this 
study that the lack of preparation in initial care 



Saberes e Competências em Fisioterapia Capítulo 31 320

and screening is one of the referred to above, especially with regard to the social name. 
The assimilation of the aforementioned population about the reception, evidenced 
obstacles such as unpreparedness, disrespect to the individual and to the pronouns, 
social name pointed out by most of the members as one of the practices most performed 
by professionals working in health establishments.
PALAVRAS-CHAVE: Transexualidade, SUS e Acolhimento. 

INTRODUÇÃO

A identidade de gênero é uma construção social e, portanto, histórica de modo 
que pode-se pressupor que essa caracterização é variável e que haveria diversas 
concepções de feminino e masculino1. As relações de gênero cooperam para as formas 
de subjetivação, ponderando imagens, discursos e sentidos que são edificadosna 
rotina das pessoas, estabelecendo inúmeras convicções de mundo e de relações.

Existe falta de entendimento entre os leigos do que difere gênero e sexo. Em 
seus conceitos básicos, sexo é definido como aspecto biológico e∕ou anatômico, a 
qual se dá o fenótipo apresentado pelo indivíduo. Já o gênero é compreendido além 
da dita construção e aprendizado do que significa ser homem ou mulher, sendo assim, 
transcende a identidade aprendida sendo aí um ponto ser discutido, pois, identidade é 
algo individual, que pode ou não ter influências do meio social, ambiental na construção 
do “eu” e também influenciar este meio.

Contudo, há uma dicotomia a respeito dos dois termos supracitados, de tal forma 
que o termo sexo ainda é utilizado como um sinônimo de gênero, sem dissociaçãoentre 
estes. Apesar dessa não dissociação há algo muito mais amplo e complexo na 
constituição dos seres humanos, vinculado a dificuldade de compreender o corpo 
além de uma matéria. O ser humano possui subjetividades que ao decorrer do tempo 
irá passar por construções, desconstruções sejam elas físicas, químicas, psicológicas 
e socioculturais.

A invisibilidade, a discriminação, preconceito e violações de todas as naturezas 
são exemplos dos principais enfrentamentos que os transexuais (trans) são submetidos 
ao decorrer dos séculos. Esses fatores influenciam negativamente no acesso aos 
serviços públicos em nosso país, como a educação, saúde, meios sociais, segurança 
pública, entre outros.  Contudo, essa população está exposta a diversos riscos como 
sua integridade psíquica, física e moral o que diminui sua qualidade de vida e leva a 
processos de sofrimento, prejudicando desta forma sua saúde mental e física.

São frequentes as denúncias de violações a população LGBT, em especial 
de transexuais, contudo, as organizações públicas não conseguem contabilizar de 
maneira fidedigna os casos de violência, sejam elas físicas, morais, intelectuais ou 
mesmo os óbitos.

Os direitos conquistados pelos trans que passaram a acontecer após a 
implementação do processo de transexualizador no SUS foi regulamentado há 9 anos 
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por meio das Portarias nº 1.707 e nº 457 de agosto de 2008 e ampliado pela Portaria 
nº 2.803, de 19 de novembro de 2013. Incluindo o direito de utilizar o nome social 
em escolas e repartições públicas. Porém, ainda observa-se que, no dia a dia, esses 
direitos supracitados infelizmente ainda não são respeitados de forma integral. 

A Política Nacional de Atenção à Saúde Integral a População LGBT, apenas 
beneficia o público transexual com o processo transexualizador e ações de prevenção 
de doenças sexualmente transmissíveis (DST/AIDS), o que acaba por não contemplar 
este público com propostas de educação em saúde e outras estratégias para que 
o sistema vigente em nosso país abranja o atendimento, sendo resolutivas as reais 
necessidades desse público que apresenta particularidades que devem ser respeitadas, 
seguindo os princípios do SUS. 

As micropolíticas existentes em UBS’s, UBSF’s, NASF’s, Ambulatórios, entre 
os gestores, profissionais de saúde e o próprio usuário é outro fator apontado como 
dificultador ou facilitador na produção do cuidado em saúde. 

Pretende-se com essa pesquisa observar a concepção de transexuais sobre o 
acolhimento em serviços públicos de saúde, desde a recepção até o contato com 
profissionais especializados, de modo que puderam relatar aspectos positivos e 
negativos de suas experiências.

POPULAÇÃO E MÉTODO

Por meio de uma lista de contato do Centro de Referência em Direitos Humanos 
de Prevenção e Combate a Homofobia (CENTRHO), foram contactados por mensagem 
de texto, via celular, 31 participantes maiores de 18 anos que se auto identificam como 
transexuais. Destes, 16 responderam a mensagem e foram entrevistados, porém, 1 
foi excluído após a entrevista por não contemplar a questão norteadora. Este estudo 
aprecia a assimilação de 15 transexuais, sendo 11 homens transexuais e 4 mulheres 
transexuais com idade entre 19 a 58 anos, residentes na Cidade de Campo Grande/MS. 
Os participantes foram caracterizados no estudo através de nomes de personalidades 
da internet, moda, cinema, TV, etc. 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo e qualitativo, este trabalho foi 
encaminhado em janeiro de 2017 ao Centro de Referência em Direitos Humanos 
de Prevenção e Combate a Homofobia (CENTRHO), a fim de ser compreendido e 
autorizado. Portando a autorização da Casa de Assistência Social e da Cidadania o 
projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com os Seres 
Humanos da Universidade Católica Dom Bosco– CAAE: 66113117.0.0000.5162, deram-
se início ao agendamento das entrevistas em local oportuno para os entrevistados.

Os pesquisados foram informados acerca da finalidade do estudo e do 
procedimento da pesquisa, como a ética e o sigilo profissional. Aqueles que 
compreenderam a proposta e aceitaram participar do estudo tiveram de assinar o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, os participantes responderam 
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também de forma individual a entrevista, conduzida por um dos auxiliares portando um 
gravador, que procurou passar confiança e profissionalismo durante todo o processo.

Através da questão norteadora: Descreva no seu ponto de vista qual a atuação 
dos profissionais dos estabelecimentos de saúde que já frequentou no que diz respeito 
ao acolhimento? (Recepcionista, Enfermeiro).

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. Foram 
analisadas primeiramente através de uma leitura, descrita por7 como “leitura flutuante”, 
que consiste em tomar contato exaustivo com o material. Foi feita então, em um 
segundo momento, a categorização dos dados obtidos a partir de 2 eixos de análise 
supracitado. Os eixos e categorias deste estudo emergiram através de afirmações que 
mais se repetiram entre os participantes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a análise textual foram identificadas 2 eixos: Atendimento inicial e triagem.
A maioria dos entrevistados eram homens transexuais, representando (n= 11) da 

amostra total, já as mulheres transexuais representaram (n= 4), a média de idade da 
amostra total é de 26,47 ± 9,86 anos. 

As falas foram transcritas separadas em dois eixos referentes ao atendimento 
inicial realizado pelos profissionais da recepção e à triagem, realizada pelo profissional 
da Enfermagem. Os participantes pontuaram em mais de uma categoria dos eixos 
citados anteriormente. 

Atendimento Inicial

As categorias que emergiram nos discursos foram: Despreparo, Atendimento 
Adequado e Não tive problemas. 

Desconhecimento e desrespeito

Dos participantes 6 apontaram que experimentaram de pelo menos uma 
experiência de despreparo por parte de recepcionistas ao lidarem com os mesmos. 

“Infelizmente na maioria das vezes não foi uma boa experiência, eu percebo 
um grande despreparo dessas pessoas que ficam à frente da recepção, pra 
lidarem com as pessoas trans e terem esse olhar mais atento por que é um 
grande constrangimento que a gente acaba enfrentando por conta dessa falta de 
sensibilidade, de adequação, é um atendimento que vem a ser pra nos muito mais 
adequado né (Tom Phelan).”

Uma grande parcela de transexuais se depara em seu cotidiano com a falta de 
preparo de profissionais atuantes nos serviços de saúde, mas também com a falta 
de aceitabilidade e compreensão a suas vivências, suas experiências e suas formas 
de viver. Percebe-se que esse despreparo começa desde o momento em que existe 
o contato com o recepcionista, quando é necessário que solicitem a inserção ao lado 
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da ficha de seu nome social – sendo que, pela legislação e pelas políticas públicas 
vigentes isso não necessitaria ser solicitado.

Do total dos participantes desse estudo 12 apontaram que não foram tratados 
pelo nome social nos estabelecimentos de saúde, e que a carteira de nome social não 
resolve seus problemas nos estabelecimentos supracitados e nem em outros âmbitos 
da sociedade, e que portar este documento não os isenta de sofrer preconceito. Isso 
pode ser explicado por distração dos profissionais ao se depararem com a carteira de 
nome social, por desconhecimento sobre os decretos de lei que regulamentam ou por 
se opor a acatar a solicitação quando realizada.

“Uma vez que foi a pior pra mim, foi um comentário absurdo que ouvi, da 
recepcionista que falou pra mim que ela não podia fazer nada e ia ter que chamar 
pelo nome que tava ali mesmo, por que era padrão, era o nome que aparecia junto 
ao prontuário que não dava pra fazer diferente. Eu sai bastante chateado e isso até 
potencializa a dor você tá sentindo no momento, além de ter uma dor física que 
você pode estar passando, existe uma dor moral, dor emocional muito grande, 
quando você não é atendido com esse respeito, com esse carinho que todo mundo 
merece, você ser atendido com dignidade (Laith Ashley)”.

“Não se referem a mim pelo nome social, mesmo eu solicitando (Aydian Dowling).” 

“Nunca me chamam pelo nome social (Luca Scarpelli).”

“Com a recepcionista não tem sido positiva a experiência, por que o SUS quando 
você abre o sistema tem o nome de registro e o nome social, e elas param na 
primeira linha é bem constrangedor (Lea T).”

Tagliamento em sua pesquisa explica que a recusa por parte de profissionais 
em atender à solicitação supracitada estão interligadas com o fator desconhecimento 
dos mesmos em relação aos documentos que regulamentam, exigem o uso em esfera 
estadual e nacional do nome social. 

O uso do nome social e o reconhecimento da identidade de gênero de pessoas 
travestis e transexuais na esfera da administração pública federal está previsto no 
Decreto Nº 8.727, de 28 de Abril de 2016, entrou em vigência 1 ano após a sua 
publicação. Essa lei também está prevista no âmbito do estado de Mato Grosso do 
Sul, no Decreto Nº 13.684, de 12 de Julho de 2013.

“A carteira de nome social é paliativa, é como ela tem sido pra mim, ela atenua a sua 
dificuldade de reconhecimento, mas não resolve as coisas pra você, até por que em 
determinados ambientes ela não existe. Como agora, eu estou passando pela auto-
escola, pelo processo de tirar a habilitação e simplesmente não é reconhecido, não 
existe nem a possibilidade do nome social vir junto com a carteira de habilitação, 
ela tem servido pra mim pra no máximo ir ao cinema. Na hora de uma vida mais 
funcional, aquilo lá não tem servido pra nada, é uma gambiarra, é uma forma assim, 
o estado te deu uma ferida e aí ele tá querendo te dar um curativo mas é uma coisa 
que não vai resolver o seu problema (Shane Ortega).”

A inclusão do nome social está inserido como obrigatoriedade na Carta dos Direitos 
dos Usuários da Saúde e o Cartão do SUS têm por objetivo reconhecer a legitimidade 
da identidade de gênero, com intuito de promover maior acesso à saúde da população 
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transexual. Porém, não existe garantia de que os preceitos estabelecidos por esses 
documentos vêm sendo obedecidos ou são de conhecimento dos profissionais atuantes 
no sistema de saúde vigente.

Este despreparo foi também denominado como uma indisposição por parte 
dos profissionais atuantes na recepção sendo apontado por 3 dos integrantes dessa 
pesquisa aponta que esse acontecimento pode ser explicado devido a um processo 
a qual os profissionais que lidam intensamente com o público como recepcionistas, 
sofrem ao longo do tempo, que é o descontentamento com o ambiente de trabalho, 
a estabilidade que leva à acomodação, a sobrecarga de trabalho, duplas ou triplas 
jornadas, insatisfação salarial, déficit nas ações de educação continuada e permanente, 
gerando dessa forma desconhecimento e, por conseguinte deslegitimação da 
identidade de gênero. 

“Você solicita pra ser chamado pelo nome social e pelos pronomes, no momento 
em que você vai passar pela triagem, vai ser chamado na frente de todo mundo e 
na maioria das vezes eu percebi que a pessoa que estava na recepção não estava 
disposta a acatar aquela solicitação que eu tinha feito (Adam Franco).”

Não Tive Problemas

Dos participantes 4 discorreram não terem experimentado de problemas no 
acolhimento inicial dos estabelecimentos de saúde, tendo sua carteira de nome social 
aceita, relataram também não ter tido passado por constrangimento de nenhuma 
natureza. 

 “Bom, eu só precisei utilizar uma vez o Sistema Único de Saúde desde que eu 
comecei meu tratamento, elas aceitaram a minha carteira de nome social e foi tudo 
ok, ocorreu tudo bem, não tem do que reclamar em relação do posto que eu fui, 
não posso falar dos demais postos. Posso falar das recepcionistas que foram super 
atenciosas e discretas comigo (Lucca Najar).”

“Eu não tive nenhum problema e nem sofri nenhum tipo de constrangimento, mas 
pelo fato de ser passável e por que as pessoas não conseguem me perceber, se 
não fosse à passibilidade as coisas seriam diferentes (Ariel Modara).”

Produzir acolhimento é gerar em si consciência da responsabilidade em efetivar 
o ato de acolher, abraçar, abrigar, escutar, admitir, acatar a todos os usuários sem 
fazer distinção por identidade de gênero, raça, religião, orientação sexual, condições 
socioeconômicas. Sendo assim, o acolher se realizado de maneira efetiva e resolutiva 
é uma prática inclusiva.

Nome social respeitado

Apesar das críticas descritas, os entrevistados relataram pontos positivos 
envolvendo o atendimento inicial categorizado neste estudo como atendimento 
adequado.
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Essa categoria foi apontada por 3 participantes que se referiram ao nome social, 
pois, solicitaram ao recepcionista que se remetessem aos mesmos através do no 
nome a qual se identificam, demostrando sensibilidade e respeito ao usuário.

“Uma vez, eu fiquei até muito contente, que eu precisei já era noite, precisei de 
um atendimento urgente e eu solicitei o nome social e fui atendido, então foi um 
momento muito feliz (Leo Sheng).”

Acolhimento não tem paredes, lugares, hora, nem muito menos um ator principal, 
ele é delineado em todo o processo saúde-doença, por todos os atores envolvidos 
na linha do cuidado. Não podendo ser sintetizado em ações isoladas e contínuas, 
a criação do vínculo supracitado acima, é fundamental para a escuta de problemas, 
troca de informações, recíproco reconhecimento de direitos e deveres, findando em 
tomadas de decisões que proporcionem intervenções convenientes e eficazes para 
contemplar as necessidades dos usuários do serviço de saúde. 

O acolhimento nada mais nada do que a relação gerada, o vínculo usuário-
profissional, profissional-usuário, sem distinção e especificidade do ator e momento 
que irá promover, afinal, acolher é uma práxis irrequieta. A produção de saúde sempre 
se dá por relações, se materializa dessa forma em trabalho vivo em ato.

Triagem

A triagem é a primeira assistência prestada pelos profissionais de saúde aos 
usuários. Tem por objetivo uma avaliação primária, seleção e o devido encaminhamento 
dos usuários para os estabelecimentos ou profissionais adequados à sua assistência. 
É um processo que ocorre em qualquer unidade de saúde, pautado nas intervenções 
técnicas e humanizadas adequadas levando sempre em consideração os princípios 
norteadores do SUS.

A importância da triagem é de primordialmente prevenir complicações e 
compreender quadros que implicam em morbimortalidades, como esse serviço faz 
parte da linha de cuidado é necessário a interligação com os demais setores existentes 
no sistema, fortalecendo os laços da rede de atenção. O profissional da Enfermagem 
é o escolhido para realizar essa avaliação, por obter em sua formação fortes 
características assistencialistas, adquirindo ao decorrer de sua prática profissional 
uma visão aguçada através da escuta as necessidades dos usuários.

As categorias que emergiram nos discursos foram: Despreparo, Desrespeito e 
Não tive problemas. 

Despreparo

O despreparo na triagem fica evidente no discurso de 8 participantes, isso ocorreu 
em momentos como não acatar o nome social mais uma vez, como já relatado, ou 
chamar pelo nome social mas não utilizar os pronomes corretos. Esses participantes 
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não relataram esse despreparo como um momento discriminatório explicito por que 
não há agressividade do olhar ou do falar, há inabilidade com a situação, ele não 
entendia o que estava na sua frente.

 Essa inabilidade gera desconforto, tristeza e afastamento dos estabelecimentos 
de saúde. Isso vem a ocorrer devido à falta de abordagem sobre a identidade de 
gênero nas salas de aula de Instituições de Ensino Superior e dentro do próprio serviço 
de saúde contextualizado como Educação permanente.  

“A grande maioria das vezes meu problema é na triagem, depois da triagem parece 
eles abrem a cabeça e começam a me tratar da forma que eu quero que me tratem, 
mas a triagem é complicado, eu chego à recepção peço pra me tratar da forma 
que eu quero, chega à triagem sempre tem alguma dificuldade, na hora de chamar 
chama pelo nome de registro, na hora de atender pega meu documento e olha com 
cara diferente (Balian Buschbaum).”

“Então, sobre os profissionais da triagem geralmente são Enfermeiras, elas te olham, 
é bem tranquilo, atende normal, só que pelo fato de não aceitarem o meu cartão 
de nome social, continuam chamando pelo nome biológico e usam os pronomes 
errados (Laverne Cox).”

“Lá na triagem eu percebi um falta de conhecimento de todo mundo, falta da pessoa 
querer respeitar quem você é, na verdade não é só a pessoa te respeitar, ele tem 
que entender o que eu tô passando e o que outras pessoas passam (Chaz Bono).”

Garcia et al, em sua pesquisa questionou se na formação acadêmica em 
Enfermagem, enfermeiros tiveram alguma disciplina a qual foi discutida a temática 
sexualidade, identidade de gênero e orientação sexual. Dos enfermeiros participantes, 
90% ouviram em alguma disciplina da graduação, abordagens sobre sexualidade no 
geral e apenas 10% tiveram acesso a abordagem sobre orientação sexual, discorreram 
que em nenhuma disciplina foi abordado identidade de gênero. 

O déficit na abordagem ou a não abordagem acerca da sexualidade, orientação 
sexual e identidade de gênero no processo de formação do enfermeiro é confirmada 
pelo despreparo dos mesmos em relação a essas temáticas, vindo a refletir em seu 
desempenho profissional quando à frente da pluralidade existente entre os usuários.

Tendo em vista, que dados como os supracitados servem de alerta as autoridades 
em saúde, para a realização de ações que conscientizem esses profissionais acerca 
da diversidade intrínseca no ser humano, suas necessidades e a importância da 
realização de uma abordagem individualizada respeitando sempre os princípios do 
SUS.

Desrespeito

De acordo com o que foi relatado por 3 dos participantes deste estudo, os 
profissionais da enfermagem agiram de forma a desrespeitar e deslegitimar sua 
identidade de gênero infringindo o princípio da equidade. Por vezes pode ser referido 
como transgressão das normas impostas pelo cis-tema, podendo caracterizar-se como 



Saberes e Competências em Fisioterapia Capítulo 31 327

transfobia. 

“Eu me lembro muito bem uma vez eu tinha 14 anos de idade, tava com infecção 
urinária, tava bastante mal, tive que passar por um atendimento num posto de 
saúde e uma enfermeira falou pra mim que ali eu tinha que ficar pianinho por que 
eu estava precisando e não tinha essa frescura de eu ser o “João”, e eu falei pra ela 
que meu nome não era João, mas ela usou de uma maneira vexatória pra se referir 
a mim, que ali eu não era João, que eu tinha que me adequar aquele atendimento, 
que ali era aquela pessoa que tava naquele cartão e que eu não tinha que mostrar 
essa frescura naquele momento, que eu tava doente. [...] Eu só tinha 14 anos então, 
eu ouvi aquilo e aquilo entrou pra mim como uma lança ferindo os meus ouvidos, 
mas eu não pude fazer nada, na época eu tive que ouvir aquilo e ficar calado, ficar 
muito chateado, lembro que até chorei ali, horrível simplesmente horrível (Luc Tas).”

“Uma vez fui estava passando bastante mal, fui no UPA com meu marido [...] o 
enfermeiro me encaminhou para a enfermaria masculina para tomar soro, achei 
aquilo um absurdo e fiquei me sentindo pior do que eu já tava. Um outro enfermeiro 
veio e perguntou o que uma senhora estava fazendo na ala masculina (Roberta 
Close).”

Desrespeito é a falta de respeito, desacato; a palavra em formato de verbo no 
infinitivo é definida como faltar com o respeito a, desacatar, transgredir, violar, perturbar. 
O desrespeito está atrelado a discriminação de gênero, levando os indivíduos a serem 
submetidos a situações vexaminosas propiciando condições para o desenvolvimento de 
afecções físicas, psíquicas, sentimentais, exclusão social e etc. Discriminar tem como 
definição distinguir, separar, segregar. Esse conceito está diretamente relacionado a 
estereótipo, estigma e preconceito. 

O estereótipo é a atribuição consensual de determinadas características 
a diversos grupos, com intuito de tornar as relações sociais mais ágeis, o risco 
corrido ao estereotipar grupos incide no estabelecimento e aplicações de descrições 
equívocas, inconclusas e sem flexibilidade de determinados grupos sociais. O estigma 
se caracteriza como diversos eventos inter-relacionados em que um grupo social 
dominante, não reconhecea pluralidade humana como também rotula enquanto um 
atributo indesejável, mantendo um amplitude que separa o “nós” e “eles(as)”.

Desrespeito esse que é designado como transfobia, que ocorre por uma série de 
eventos negativos direcionados a travestis e transexuais, situações essas que podem 
causar diversos danos severos no contexto geral de saúde. 

Não Tive Problemas

Do total de participantes, 4 discorreram não terem passado por problemas no 
momento da triagem. Relataram que os profissionais da enfermagem não demonstraram 
indiferença, nem lançaram olhares de estranheza, mas sim que foram atenciosos ao 
se dirigirem aos mesmos pelo nome e pronome a qual se identificam, refeririam terem 
experimentado de uma abordagem receptiva. 

“As enfermeiras sempre chamam pelo nome social e me tratam pelos pronomes 
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corretos, elas são bem simpáticas e receptivas (João Nery).”

“Nunca tive problemas na triagem, acredito que é por eu ser passável (Tarso 
Brant).”

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou desvelar as experiências de 
acolhimento a transexuais de prismas diferentes. A assimilação da população 
supracitada acerca do acolhimento, evidenciou alguns entraves como o despreparo, 
desrespeito ao individuo, aos pronomes e nome social, sendo apontado por grande 
parte dos integrantes como um das práticas mais realizadas por profissionais atuantes 
nos estabelecimentos de saúde. 

Conclui-se dessa forma, que tem-se um caminho longo a ser percorrido para que 
a formação em saúde, integre as suas grades curriculares disciplinas direcionadas a 
discutir identidade de gênero e processo saúde-doença, pois como observado neste 
trabalho há um distanciamento sobre o entendimento e correlação dos mesmos. 
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