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RESUMO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratéria-descritiva. O objetivo
do estudo foi identificar como tem sido a assisténcia a salde da mulher trans, a partir
de sua percepgdo. Portanto, contou com a participacédo de pessoas que se identificaram
como mulher transexual; transgénero ou travesti. Para a composicdo da amostra foi
utilizado o delineamento de amostragem em rede. O corpus de analise constituiu-se por
meio de entrevista semiestruturada, online sincrona e seu tratamento pela andlise de
conteddo. Participaram sete mulheres, com idades entre 21 e 39 anos, consideram-se
pretas, pardas e brancas, com orientagdo sexual heterossexuais e pansexuais, todas
com estado civil solteiras. Conforme a analise, emergiram trés tematicas: assisténcia a
saude de mulheres trans: dificuldades do acesso; transexualizagdo: processo a ser
conquistado e fragilidade do acolhimento de mulheres trans nos servigos de salude. E
possivel perceber que a assisténcia integral e humanizada as mulheres trans néo é
efetiva, expressam dificuldade de acesso e utilizacdo dos servigos de satde. Auséncia
de acolhimento ou sua precarizacao, desrespeito quanto a utilizacdo do nome social e
as barreiras no acesso ao processo transexualizador séo obstéculos para o atendimento
em saude.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero. Assisténcia Integral a Satde. Humanizacéo na
Assisténcia.

ABSTRACT

This is an exploratory-descriptive qualitative approach research. The aim of the study
was to identify how the health care of trans women has been, based on their perception.
Therefore, it had the participation of people who identified themselves as transsexual
women,; transgender or transvestite. For the composition of the sample, a network
sampling design was used. The corpus of analysis consisted of half structured,
synchronous online interviews and their treatment by content analysis. Seven women,
aged between 21 and 39 years old, considered black, mixed and white, with
heterosexual and pansexual sexual orientation, all with single marital status, participated
in the study. According to the analysis, three themes emerged: health care for trans
women: access difficulties; transsexualization: process to be conquered and the fragility
of the reception of trans women in health services. It is possible to see that
comprehensive and humanized care for trans women is not effective, expressing
difficulty in accessing and using health services. Absence of reception or its
precariousness, disrespect for the use of the social name and barriers in accessing the
transsexualizing process are obstacles to health care.

Keywords: Transgender People. Comprehensive health care. Humanization in care.
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1. INTRODUCAO

A sexualidade é inerente a constituicdo humana, sendo uma construcéo realizada
“[...] a partir das possibilidades individuais e de sua interagdo com o0 meio e com a cultura,
satisfazendo as exigéncias fisicas e psicologicas do individuo” (BARROS; MIRANDA, 2019,
p. 13). Toda expressao sexual deve ser compreendida de forma ampla e contextualizada,
para além de uma visao biolégica, entendendo que a identidade de género é uma condicao
historica e social, na qual a subjetividade/individualidade deve ser respeitada e entendida
como o pilar para a compreensédo da diversidade de género, a qual se torna categoria
central para entender a constituicdo da transgenia.

A pessoa transgenéro é entendida como aquela pessoa que possui sua identidade
e/ou expressao de género diferente do sexo biolégico designado ao nascimento (ZUCCHI
et al., 2019). A identidade de género € a “percepcao intrinseca de uma pessoa ser homem,
mulher, alguma alternativa de género ou a combinacao deles” e a expressao de género é
0 modo que essa identidade se expressa, seja na aparéncia, comportamento, roupas e na
interacdo com outros individuos (ROSA et al., 2019, p. 319). A alteracdo corporal varia de
acordo com as singularidades e particularidades de cada individuo, podendo haver ou nao
o uso de hormonios, utilizacdo de silicone e a realizacdo de cirurgias plasticas (ROCON et
al., 2016).

Por mais que essas expressoes se relacionem, a transexualidade e transgeneridade
sdo distintas. Enquanto a pessoa transgénero representa aquelas que nao se reconhecem
com a identidade de género a partir de seu sexo de nascimento, a transexual necessita de
uma intervencgédo corporal para conseguir adequar a genitélia e outras caracteristicas fisicas
com sua identidade de género (JORGE; TRAVASSOS, 2018). Por outro lado, transgénero
expressa as subjetividades que se opdem a cisheteronormatividade, enquanto que a
transexual emerge da transgeneridade representando a desconexao entre o sexo biolégico
e 0 género autoidentificado (TILIO, 2018).

Essas definicbes fazem parte da expressdao de um movimento conhecido como
Movimento LGBTTQ+ ou apenas LGBT, que nos ultimos anos vem atuando para a
discriminagdo, a diminuicdo de preconceitos e violéncias, prevencdo do HIV/AIDS,
promocédo da saude, unido civil, e direitos sexuais e reprodutivos para toda a populacéo
gue se opdem a condicao de cisheteronormatividade (SANTOS et al., 2015).

A luta pela conquista de direitos para a populacédo LGBT é historica e alguns avangos

séo percebidos no campo das politicas sociais. Na area da saude destaca-se a criagdo da
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Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) em 2011, com intuito de contribuir para a efetivacdo dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sobre essa populacio e sensibilizar os profissionais acerca da
diversidade sexual (SANTOS et al., 2015).

Outra conquista importante, para o reconhecimento de pessoas transexuais, foi a
introducéo do processo transexualizador ao SUS em 2008, por meio da Portaria n® 1707 do
Ministério da Saude, contemplando a cirurgia de redesignacdo sexual e a assisténcia aos
transexuais. Em 2013, o processo transexualizador foi redefinido e ampliado, deixando de
ter um carater somente terapéutico e abrangendo outras demandas de travestis e
transexuais que ndo s6 a cirurgia, mas o uso de hormonios e préteses (MONTEIRO;
BRIGEIRO, 2019).

O nome social, identidade social que a pessoa trans escolhe para ser reconhecida
pela sociedade em contrapartida ao seu registro civil, também expressa uma bandeira de
luta e, no campo da saude, é um direito assegurado por meio da Politica Nacional de Saude
LGBT e da Portaria n°® 1820/2009 que garante um campo, em todo documento dos usuarios
e usuarios do sistema de saude, para o registro do nome social, independente do registro
civil, devendo este ser respeitado (SILVA et al., 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ou HumanizaSUS, criada em 2003 pelo
Ministério da Saude, compreende a humanizacdo da assisténcia a valorizacdo dos
diferentes sujeitos envolvidos na producao da saude, como 0s usuarios, os trabalhadores
e 0s gestores. Dentre os principios, reforca a valorizacdo da subjetividade e do social para
aincorporacéo as praticas de salde, com respeito ao género, etnia, raca, orientacao sexual
e as populacdes especificas (BRASIL, 2004).

A motivacdo desse estudo foi ouvir aquelas pessoas que sao invisibilizadas pela
sociedade, excluidas de sua organizacao familiar, conduzidas a evasao escolar, portanto,
a estarem a margem de trabalhos formais, e de enfrentarem resisténcia no campo da
assisténcia a saude, supostamente baseada na dimensdo sexual. Assim, o objetivo do
estudo foi conhecer a partir da percepcao das participantes como tem sido a assisténcia
em saude a mulher trans.

Toma-se com pressuposto que as pessoas transexuais, travestis ou transgenéros
encontram dificuldades em serem atendidas de forma humanizada nos servigcos de saude.

Na literatura ha poucas referéncias de estudo sobre a assisténcia as pessoas trans,
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principalmente do ponto dos sujeitos e os estudos divulgados demonstram a dificuldade do

acesso e da busca por esses servicgos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdria-descritiva
(FLICK, 2013). Foi realizada na regido oeste do estado do Parana, contando com a
participacdo de pessoas que se identificassem como mulher transexual, mulher
transgénero ou travesti, tendo iniciado o processo transexualizador a mais de dois anos,
residentes na regido oeste do Parana e/ou possuirem vinculo, seja familiar, educacional,
de trabalho ou outros.

A amostragem foi ndo probabilistica, utilizou-se o delineamento em rede
(amostragem em bola de neve), a qual foi solicitada as primeiras participantes das
entrevistas que indicassem outras mulheres trans (POLIT; BECK, 2019).

Os dados foram coletados entre os meses de agosto a outubro de 2020, por meio
de entrevista online sincrona (POLIT; BECK, 2019), a partir de roteiro semiestruturado,
sendo que o pesquisador e cada uma das entrevistadas interagiram por meio de aplicativo
multiplataforma de troca de mensagem instantaneas. As falas foram gravadas e transcritas
integralmente e, posteriormente, sistematizadas e categorizadas por meio da analise
temética (MINAYO, 2013).

Objetivando garantir o sigilo da identidade das participantes, os nomes das
entrevistadas foram substituidos pelas letras MT (Mulher Trans) seguidos de um nimero
sequencial de acordo com a ordem da entrevista (MT1, MT2, MT3... MT7). Destaca-se que
a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos e aprovada
conforme Parecer CEP n° 4.076.820.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete mulheres que se identificaram como mulheres
transexuais e/ou travestis, as quais possuiam idades entre 21 e 39 anos, se consideravam
pretas, pardas e brancas, com orientacdo sexual variando entre heterossexuais e
pansexuais e todas com estado civil de solteiras. Sobre religido, uma é espirita, duas sao
catélicas e quatro ndo possuem religido.

Residentes da regido Oeste do Parana, moram na area urbana, com familiares,

amigos, companheiros ou sozinhas, com moradia alugada e somente uma com moradia
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prépria, todas indicam que possuem condi¢bes de agua, luz, esgoto e coleta de lixo. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, duas declararam ndo terem concluido o ensino médio,
duas o ensino médio completo e trés o ensino superior completo, sendo que a uma delas
tinha pds-graduacao.

Sobre emprego, duas eram professoras, uma atendente, uma cozinheira, uma
cabeleireira e duas desempregadas (uma devido a aposentadoria e outra por ser estudante
de pés-graduacao). Os salarios variaram de 1 a 5 salarios minimos.

Uma pesquisa realizada no estado de Sado Paulo, com uma amostra de 673 pessoas
trans, identificou que das 553 pessoas que exerciam algum tipo de ocupacédo, 53,9%
correspondiam a atividades por conta prépria e 68,3% estavam fora do mercado formal de
trabalho. Em relacdo a renda mensal, 27,7% possuiam renda menor de um salario minimo,
27,8% de um a dois, 18,5% de dois a trés e 19% acima de 3 (SILVA; LUPPI; VERAS, 2020).
Conforme Lima (2020), em pesquisa realizada em Belo Horizonte, de um universo de 138
participantes, apenas 9 disseram terem concluido o ensino superior e 82 0 ensino médio.

E possivel identificar que o perfil sociodemogréfico das participantes do estudo é
distinto ao referencial tedrico estudado, evidenciado pelo acesso a educacdo em seus
diferentes niveis, na empregabilidade e na renda financeira mensal que nao corresponde

ao encontrado pelas pesquisas nacionais.

Assisténcia a saude da populacdo LGBTTQ+: percepcdes de mulheres trans

A partir do corpus de andlise, baseado na identificacdo de convergéncias dos relatos
transcritos das entrevistas, foram definidas trés categorias emergentes: 1) Assisténcia a
saude de mulheres trans: dificuldades de acesso; 2) Transexualizacdo: processo a ser

conquistado e 3) Fragilidades do acolhimento de mulheres trans nos servicos de saude.

Assisténcia a saude de mulheres trans: dificuldades de acesso

As patrticipantes explicitaram sobre a necessidade do cuidado com a saude de forma
geral, por meio da realizagdo de consultas, exames e acompanhamentos, mas, houve a
indicacdo que, por vezes, 0 acesso aos servigos tem sido obstaculizado pela condi¢do de
género vivenciada pelas mulheres trans, pois ao procurarem 0S Servicos sentem-se
julgadas e, em muitos casos, sao tratadas de forma constrangedora, o que tem inibido a

busca por atendimento em saude nos diferentes espagos de assisténcia:
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[...] mas no mesmo lugar, a mesma unidade de salde que eu fui, ja tive amigas que
foram e que sofreram esse problema, talvez por elas ndo terem se imposto assim,
de uma forma mais agressiva, s6 que ja tentaram dificultar para mim sabe, mas s6
que eu sou bem ciente dos meus direitos [...] (MT4).

Eu percebi olhares, elas atendem porque elas sdo obrigadas a atender, elas ndo
podem recusar atendimento, inclusive porque eu sou metida, entdo ja chego
mostrando que eu tenho algum conhecimento sobre leis e tal [...] elas s&o
acostumadas a atender quem? Os velhos e todo mundo cisgénero, todo mundo
cristdo, dai chega la eu, elas se assustam, o que é uma b***, porque € sinal de que
as outras meninas ndo estdo buscando atendimento de saude, porque tem medo
de sofrer transfobia e provavelmente véo, entdo assim eu tenho o nome social na
carteirinha do SUS entéo isso também € um avanco porque lei entédo elas veem que
€ uma pessoa trans e elas tém que respeitar né [...] (MT7).

A saude deve ser compreendida, além do viés de auséncia de doenca, entendida
como expressao do acesso e concretizacdo dos direitos basicos a alimentacao, educacéo,
moradia, emprego, saneamento, lazer, cultura, dentre outros, da mobilizagdo dos sujeitos
sociais pela ampliacédo de politicas sociais e econémicas (MAZARO; CARDIN, 2017).

O direito a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, cabendo ao Estado
prover as condicBes para todas as pessoas que necessitam de atendimentos de salde,
principio que fundamentou a emergéncia e implementacédo do SUS como responséavel por
promover esse direito (MARQUES FILHO et al., 2020). Ainda que no SUS existam acdes e
politicas voltadas a atender as demandas especificas da populacdo LGBTTQ+, como a
Politica Nacional de Saude Integral de LGBT e o Processo Transexualizador, essa
populacdo enfrenta dificuldades de acesso aos servigos de salude desde a atengéo basica
até a alta complexidade, ou seja, no acesso universal (ROCON et al., 2020).

A populacdo LGBTTQ+, além de buscar os servicos de salde para o processo
transexualizador, também busca para realizar consultas médicas, com outros profissionais
ou exames de rotina. Todavia, sdo negligenciadas desde a recepcéo até as consultas. Por
meio de seus relatos € possivel perceber que a violéncia, o preconceito e o despreparo dos
profissionais estédo naturalizados, integrados a realidade do atendimento em saude, o que
as fazem buscar outros meios de se cuidarem (MOURA; SILVA, 2020).

Uma das dificuldades evidenciadas pelas mulheres trans no acesso aos servi¢os de
saude é o despreparo dos profissionais para a abordagem com a pessoa transgénero,
expresso pela falta de humanizacdo, empatia e compreensao quanto a diversidade de
género, reforcando assim a invisibilidade das pessoas trans.

[...] os profissionais eu acho que falta formac&o ainda, porque eu acho que por mais
gue o SUS tenha essa caracteristica, ai atendimento humanizado, tem o uso nome

social e sei l4 0 que, eu acho que eles nao tém formacdo para lidar com a
diversidade humana, principalmente com a diversidade de género sabe, entéo eu
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acho que os profissionais que tratam bem é porque sdo pessoas legais, mas nao
porque receberam formacéo [...] eu, por exemplo, eu ainda acho que néo preciso ir
para um profissional que cuida de préstata, s6 que eu posso precisar e tipo entao
isso ndo deveria ser um constrangimento, ndo tem que ser um constrangimento ir
uma pessoa la com maquiagem, com roupa feminina ou sei l& o que e ir no
urologista sabe, assim como ndo tem que ser um constrangimento um homem trans
buscar um ginecologista, entéo tipo eu acho que ainda falta formacé&o para saber
que tem pessoas que nao sao assim sabe, falta formacéo para saber que mulheres
vao precisar de atendimentos considerados masculinos e tem homens que véao
precisar de atendimentos considerados femininos [...] (MT7).

[...] se vocé tem passabilidade sabe, se vocé esta no padrdo, eu ndo tenho muita
dificuldade, na verdade eu nédo tenho dificuldade, porque eu té no padrdo assim, eu
sou loira, eu sou alta, entdo ninguém vai ficar tipo tirando sarro de mim, porque eu
estou dentro do padrao de beleza ja da sociedade, mas se vocé ndo corresponde
exatamente esse padrao para vocé vai ser muito dificil fazer as coisas mais simples
do dia a dia, porque vocé nado tem o que a gente chama de passabilidade, as
pessoas te enxergam e elas veem uma pessoa trans, entédo elas vao te atacar de
todas as formas possiveis. Quando a pessoa néo te enxerga assim ela te trata super
bem, porque vocé é uma pessoa cis, vocé é normal, vocé é igual ela [...] (MT4).

A passabilidade é compreendida como a performance dos tracos e caracteristicas
do género a qual a pessoa trans se identifica, o que ajuda a passarem “despercebidas” na
sociedade, pois ndo sao facilmente identificadas como transexuais (MOURA; SILVA, 2020).

A performatividade feminina utilizando de tracos finos e diceis é uma estratégia vista
como facilitadora do acesso a saude, pois foge do “esteredtipo” da transexualidade, pois
elas conseguem passar sem serem notadas e vista como mulheres “de verdade”
(MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

Transexualizacdo: processo a ser conquistado

Constatou-se que o setor publico de saude, para o grupo pesquisado, ndo tem sido
uma referéncia no cuidado ao processo transexualizador, especificamente em relacdo a
hormonioterapia, pois as participantes apontaram que iniciaram o uso de estrogénio sem
terem passado por consulta e, na maioria das vezes, escondido da familia sem qualquer
acompanhamento médico. A falta de acompanhamento, tanto para o inicio da
hormonioterapia quanto para o seu desenvolvimento e interrup¢do, e/ou do acesso a
possibilidade de cirurgia de redesignacao sexual, denunciam o quanto a politica nacional
de saude integral a populacdo LGBTTQ+ néo tem sido efetivada.

Com 12, foi quando eu comecei a tomar hormdnio, tomar horménio meio que
escondido, eu fiz... fui fazer a minha primeira cirurgia... foi feito silicone industrial
com 18, eu acho que eu tive que trocar com 19, a primeira vez. Eu fiz depois mais
uma vez mudanca de seio [...] (MT5).
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[...] eu acho que a questéo de espera para cirurgia de redesignacgéo [...] acho que
isso é uma questdo probleméatica e até a questdo de que eu acredito que muitos
médicos ainda se recusem a fazer esse tipo de cirurgia, entdo eu acho que isso
ainda é uma questdo que tem que evoluir, a questdo da espera, a questdo da
burocratizacéo, esse lado né, mas na questdo do atendimento, com a questdo do
respeito da identidade eu acho que nédo é mais tanto (MT6).

Uma das principais tecnologias biomédicas que as pessoas trans e travestis buscam
para adequar seu corpo ao género identificado é a utilizagdo de hormonios para suprimir
as caracteristicas masculinas ao tempo que faz com que as caracteristicas femininas se
desenvolvem e se destacam, utilizando-se de estrogénio e antiandrogénicos para bloquear
a acao da testosterona (KRUGER et al., 2019).

A prescricdo e acompanhamento da hormonizagéo devem ser realizados por médico
e equipe multidisciplinar. Entretanto, a realidade é a da automedicacao, aspecto cultural da
populacao trans em que sua prépria rede de pessoas trans indica os medicamentos a serem
tomados, pois ao acessarem o0s servicos de saude ndo encontram profissionais qualificados
em realizar o acompanhamento, além de se depararem com 0 preconceito incorporado
pelos profissionais de salude (KRUGER et al., 2019).

Furlan et al. (2020) indicam que o inicio do processo de terapia hormonal, conforme
usuarias, estudadas por eles, foi realizado por indicacdo de amigos ou pela internet e na
forma de automedicagéo, utilizando normalmente anticoncepcionais e hormonios para
reposicdo hormonal, os quais algumas mulheres usam no periodo da menopausa, e
geralmente em quantidade. O estudo de Kruger et al. (2019) demonstrou que as transexuais
adquirem hormonios diretamente da farmacia sem necessidade de receita médica e que as
orientacdes quando ao uso vém da rede de transexuais e travestis, com alta satisfacéo de
utilizagéo.

Uma das participantes indicou que 0 acesso aos servicos de salude, ao processo
transexualizador, ao reconhecimento e respeito a identidade de género, ao
desenvolvimento social, emocional e profissional esta relacionado a questéo financeira e
ao suporte e apoio da familia, situacdo que a maioria das pessoas transexuais e/ou
transgéneros ndo tem. No relato em especifico, a participante, reconhece fazer parte de um

pegueno grupo com privilégios. Ela comenta

[...] eu sou uma pessoa com muitos privilégios em relacdo a outras travestis e
transexuais, eu acho que isso fica claro, que a gente ndo pode deixar de demarcar
esse lugar, porque a realidade da maioria ndo é essa minha, como, por exemplo,
[...] comecei isso aos 18 anos quando fui na endocrinologista, que € o profissional
indicado para isso e porqué eu falo dessa condi¢do de ter esses privilégios meus,
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gragas a situagéo financeira do meu pai que eu pude fazer uma faculdade, estudei
numa particular, e depois fui estudar na publica, gracas a isso eu tenho um plano
de saude, entdo coisas que muitas pessoas ndo tem, independente se elas sdo
trans, homossexuais ou ndo, entdo o0 meu atendimento eu fiz todo pela rede
particular, entdo isso é uma situacao bem diferente da maioria, por isso que eu falo
que a gente ndo pode deixar de destacar essas questbes de privilégios de alguns,
ai eu sigo até hoje fazendo o tratamento hormonal, a terapia hormonal, porque é
algo continuo, e me preparando psicologicamente para uma futura cirurgia (MT1).

A fala acima demonstra uma realidade particular, infelizmente, ndo vivenciada pela
maioria das mulheres trans, dados da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA) indicam que no Brasil nos dez primeiros meses de 2020, ocorreram 151
assassinatos de pessoas trans, 22% a mais de morte do que no ano de 2019. Todas as
151 pessoas assassinadas expressavam o género feminino, sendo travestis ou mulheres
transexuais, evidenciando assim o 6dio e a violéncia explicita a identidade de género
(ANTRA, 2020).

Cabe destacar, que com a crise provocada pela Pandemia da Covid-19 a vida das
pessoas trans, fundamentalmente das travestis e mulheres transexuais negras e
trabalhadoras sexuais, que ganham o seu sustento em trabalho nas ruas, foi drasticamente
afetada, pois a maioria ndo possui uma profissdo que lhes garantam um vinculo
empregaticio fixo e seguro, segundo dados da ANTRA, 90% da populacao trans utiliza da
prostituicdo como fonte de renda, fato que fragiliza e expem essas pessoas a situacdes
de vulnerabilidade (ANTRA, 2020).

Fragilidades do acolhimento de mulheres trans nos servi¢os de saude

A fragilidade do acolhimento revela-se nos fragmentos das falas que relatam que
muitas vezes 0s servi¢cos ndo estdo preparados para lidar com o cuidado a pessoas trans,
guestdo que se evidencia na falta de cuidado ético no momento das consultas, ao nao
respeitarem o nome social, ao internamento em ala masculina. Por outro lado, os relatos
gue indicam que tiveram certo acolhimento, expresso pelo respeito ao nome social, ocorreu
porgue as mulheres exigiram que fosse respeitado esse direito, ou porque tinham algum
conhecido no servico de saude ou, ainda, porque possuem caracteristicas ditas como

femininas.

Nao, eu fiquei num quarto masculino. Olha, eu me senti pela situagao de estar so,
era eu e mais um senhorzinho que estava, mas eu acho que se tivesse mais
homens... e era um senhorzinho bem de idade, mas se tivesse homens mais novos,
por exemplo, assim da faixa etaria dos 19 aos 50 anos eu me sentiria bem
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constrangida, porque era um senhorzinho e tal, se fosse em outro caso eu me
sentiria sim (MT2).

Para mim foi péssimo, porque eu fiz questao, ali sentindo dor, ndo lembro o que eu
tinha, mas eu estava bem mal, minha méae foi comigo e lembro que cheguei na moca
e falei: “Mocga essa é minha certiddo, esse é meu RG eu quero, por favor, que vocé
me chame por esse nome aqui” e ai eu sei que ela fez por maldade, ela botou 0 RG
em cima de onde estava 0 R*** e ai a outra moca nédo viu e chamou 0 outro nome,
eu fiquei esperando, pensa numa UPA, o atendimento de emergéncia, ela
chamando naquele tanto de gente, ai para mim foi horrivel, porque foi uma cena que
eu nunca vou esquecer... Ela chamando, eu ndo me levantei e ai comecei a chorar
[...] (MT5).

Bittencourt, Fonseca e Segundo (2014) advertem que a populacdo LGBTTQ+ néo é
definida apenas por uma diversidade de orientagbes sexuais e identidades de género, mas
as marcas da desigualdade sociais, faixa etaria, classe social e raca sao elementos
determinantes do acesso aos servi¢os de saude. Cabe registrar que essas caracteriristicas,
apesar das politicas e programas, tém influenciado a fragil insercdo e o reconhecimento
social dessa populacéo e o acolhimento no campo da saude.

Dessa forma, em muitos dos casos o afastamento das mulheres trans das unidades
de saude acontecem pela ma qualidade ao atendimento, devido a assisténcia inadequada
e com falta de humanizacéo, a auséncia de vinculo com o servico, o estigma social e sexual,
a falta de qualificacdo profissional que refletem as marcas da patologizacdo da
transexualidade nos manuais médicos ou até mesmo sua invisibilidade no campo de género
e sexualidade (BACCARIM; TAGLIAMENTO, 2020).

Existe uma preocupacao quanto a alocar as pessoas trans nos leitos em enfermarias,
onde muitas vezes ndo se consegue separar 0S pacientes por género e se acaba
misturando homens, mulheres, jovens e idosos. Entretanto, essa preocupacdo advém do
desconforto relacionado ao preconceito pela presenca de uma pessoa transexual, como no
caso de receber um(a) namorado(a) ou estaria usando “vestimentas inadequadas’
(BACCARIM; TAGLIAMENTO, 2020).

Ja Furlan et al. (2020) retratam que as travestis e mulheres transexuais em situagfes
de internamento hospitalar sdo alocadas em enfermarias conforme o género que se
identificam mesmo que ele néo esteja representado no registro civil ou em leitos especificos
relacionados ao processo transexualizador.

Outro elemento que explicita a fragilidade no acolhimento e obstaculiza uma
assisténcia humanizada em saude a mulheres trans relaciona-se ao desrespeito ao nome
social. Alguns relatos reconhecem que é um avanco o direito ao uso do nome social.

Contudo, percebe-se que ha resisténcias nos servi¢cos de salude em aceitar o uso do nome
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social, seja pela conduta dos profissionais ou pela organizacéo e registro do histérico dos

sujeitos em situacao de cuidado:

Na maioria das vezes nao [...] pode ser coisa da minha cabeca também, mas assim,
tem afolha|...]. Vocé sabe aquela coisa de colocar ali em sua ficha de entrada, eles
colocam o clipe, o documento bem em cima de onde vocé pede e coloca o nome,
porque o nome fica bem em cima e ai elas colocam entre aspas o0 nome, 0 que eu
acho que deveriam colocar direto 0 nome, para nao ter confuséo, ai elas colocam o
documento bem em cima e colocam o clipe. Entdo assim para quem vai ler e te
chamar ja ndo vé o nome, entendeu? E sempre acontece da mesma forma, dai elas:
“Ail me desculpa, ai que coloquei assim, assim” Sabe sai como se fosse sem querer
(MT5).

[...] ainda é uma b**** porque quando pede exames s6 aparece o nome social, s6
que em todas as outras fichas aparece os dois nomes, entao tipo ok primeiro é o
nome social, aparece bem grande, dai embaixo tem o nome civil, s6 que a gente
fica assim, porque se for uma pessoa i**** ela vai escolher o nome civil sabe, entdo
enfim [...] Bom, eu acho que s6 o fato de existir a lei do nome social, a portaria, que
obriga o SUS a colocar la o0 nome social eu acho que ja € um avancgo, porque as
pessoas vao ver que é uma pessoa trans e € em forma de lei, entdo tem que
respeitar, € uma coisa séria, ndo € um favor, ndo é uma brincadeira, ndo é um v****
gue quer ser chamado de mulher (MT7).

A utilizacdo do nome social nos espacos de saude é uma estratégia de promocéo do
acesso a saude publica sabendo que o precéario acolhimento influencia diretamente a
exclusao dessas pessoas do sistema (MARQUES FILHO et al., 2020). Quanto o respeito
ao nome social, ndo acontece, evidencia da nao aceitabilidade da politica nacional, bem
como, das identidades transgéneras. Essa situacao, consequentemente afeta o acesso da
populacdo aos servicos de saude e corrobora para a expansao das vulnerabilidades e
adoecimento (BACCARIM; TAGLIAMENTO, 2020).

O nome social representa a autopercepc¢éao de sua identidade e imagem por meio da
linguagem, pois nele é assumido ao mundo todo o processo de transformacao corporal e
espiritual de uma pessoa transgénero. Na saude, sua insercao surgiu na Carta dos Direitos
dos Usuarios do SUS, estabelecendo a obrigatoriedade de conter em documentos e
prontuarios o nome social ou nome pelo qual o usuario deseja ser chamado. Ainda, o direito
foi reafirmado pela Politica Nacional de Saude Integral LGBT, baseando-se no principio de
um atendimento humanizado, acolhedor, respeitoso e livre de quaisquer preconceitos
(ROCON et al., 2016).

O desrespeito e o descumprimento desse direito aparecem em relatos das proprias
usuarias do sistema de saude, referindo que sdo chamadas pelo nome da identidade
mesmo sabendo que se trata de uma pessoa transexual e que esse € um dos motivos que

as fazem evitar o acesso a saulde, pois em casa nao sofrerdo preconceito (ROCON et al.,
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2016). As transexuais e travestis sofrem, ao menos, duas dores quando adentram o
atendimento a saude: a dor ocasionada por sua enfermidade e a dor de serem humilhadas
publicamente quando ndo tém seu nome social respeitado.

Apesar de serem apontadas fragilidades no acolhimento a saude de pessoas trans,
algumas falas registram que h& servigos que tem realizado o acolhimento, ofertando a

assisténcia de forma humanizada, ética e tecnicamente comprometida:

[...] senti acolhida sim. Eu senti que ndo teve nenhuma diferenca de tratamento,
entdo eu acho que isso € o mais importante, mesmo que fosse mal atendida, me
atender mal porque esta atendendo todo mundo mal eu acho que beleza, porque
estdo atendendo todo mundo mal me atenderam mal, agora se tivesse atendendo
todo mundo bem e ai eu chego la e sou mal atendida eu vou ficar tipo ah vocé ta de
palhagada né [...] (MT4).

Sim, de modo geral eu tenho tido boas experiéncias assim, consegui atendimento
que é o mais legal, s6 queria encaminhamento para o otorrino [...] e dai aqui demora
muito, em [cidade] é mais rapido, depende porque |& também, enfim, mas o otorrino
la é mais rapido, mas ok (MT7).

A assisténcia humanizada valoriza a subjetividade dos individuos e identifica suas
necessidades sociais que envolvem sua salde, valorizando o usuario. Em relacdo a
populacado trans ocorre na forma do respeito a sua identidade, no entendimento de sua
integralidade biopsicossocial, no atendimento respeitoso e livre de discriminacéo (SILVA et
al., 2017).

O atendimento humanizado inicia-se ja na entrada do servico por meio do
acolhimento, como um importante dispositivo para favorecer o acesso do usuario. Ainda, o
uso correto do prontuario eletrénico e o atendimento a grupos prioritarios por meio da
estratificacdo de risco sao ferramentas para repensar as praticas e alcancar os melhores
resultados no atendimento ao usuario (BARROS et al., 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O avanco das politicas publicas no campo da assisténcia almeja que o direito a
saude seja contemplado para todos os usuarios dos servigcos. Para uma pessoa transexual,
o alcance do direito a saude tem sido limitado por barreiras sociais, culturais e estruturais.
E possivel perceber que a assisténcia integral e humanizada as mulheres transexuais e
travestis ndo acontece de forma adequada, conforme o propalado nas orientacdes legais,

fato que pode ser percebido na auséncia do acesso em contemplar os servigos de saude,
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pois quando o acessam enfrentam uma rede de estigmas, preconceitos e dificuldades que
corroboram para o adoecimento.

A auséncia de acolhimento respeitoso ao home social ou 0s obstaculos no acesso
ao processo transexualizador sédo fatores ainda nao resolvidos quando se trata do
atendimento em saulde. Entretanto, € possivel identificar algum avanco, na sensibilizacédo
de alguns profissionais de salude quanto ao respeito do uso do nome social e a adequacao
do leito de internamento hospitalar.

O acolhimento deve existir em todos os niveis de atencdo em saude, desde a
insercdo das transexuais no territério de abrangéncia de cada unidade de saude, na
inclusdo em grupos de educagdo em saude e na agenda de visitas domiciliarias, ao
internamento hospitalar, no qual cada pessoa tem o direito de estar alocada em um leito de
acordo com sua identidade de género bem como a utilizacdo de banheiro de sua escolha.

A efetivacdo de politicas, programas ou ac¢ées oficiais, que visem promover o acesso,
acolhimento e atendimento humanizado as necessidades de saude da populacao
LGBTTQ+, constitui-se numa luta diaria pela conquista do principio constitucional, que

prevé o direito pleno a saude e a concretizacao dos principios do SUS.
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