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RESUMO

A Portaria n°® 2803/2013, que redefine e amplia o processo transexualizador no Sistema
Unico de Satde (SUS), traz, como diretriz, a assisténcia integral a salde das pessoas
transexuais e travestis. No entanto, o que se percebe é que poucas pessoas conseguem ter o
acesso a saude, direito humano fundamental assegurado e garantido por lei, fundamentado no
principio da igualdade. Diante disso, objetivo geral deste estudo foi conhecer as narrativas de
vida das pessoas transexuais e travestis assistidas no Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE), com énfase no acesso a salde para
acompanhamento hormonal na unidade de referéncia estadual. Como método, foi utilizada a
pesquisa qualitativa e descritiva, que consistiu em duas etapas: as entrevistas, de uma forma
particular, que se deram através das narrativas de vida de Daniel Bertaux e a caracterizacéo do
perfil sociodemogréafico das pessoas transexuais e travestis atendidas pelo Servigo Social no
Ambulatério Multidisciplinar de Identidade de Género (AMIG). Foram entrevistadas 16
pessoas, dentre elas: 6 mulheres transexuais, 2 travestis e 8 homens transexuais, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a caracterizagdo do perfil
foram coletados os dados dos prontudrios de 458 pessoas. Nos resultados e discussao,
identificou-se a dificuldade no acesso associados a falta de qualificacdo dos profissionais de
salde para o acolhimento e regulacdo, a falta de um protocolo padronizado para regulacéo, a
rotatividade dos profissionais da atencdo priméaria de salde, e a centralizacdo do atendimento
realizado pela unidade de referéncia. Em concluséo, percebeu-se a necessidade da elaboragéo
de protocolo de prioridades visando a equidade na regulacdo, a educacdo permanente dos
profissionais da Atencdo Priméaria a Salude, objetivando a mudanca de paradigma baseado no
binarismo e a descentralizacdo do acompanhamento hormonal dentro do Processo

Transexualizador.

Palavras-chave: acesso; transexualidade; assisténcia a salde de pessoas transexuais e travestis
no SUS.



ABSTRACT

Ordinance n° 2803/2013, which redefines and expands the transsexualization process
in the brazilian Unified Health System brings, as a guideline, comprehensive health care for
transsexuals and transvestites. However, what is perceived is that few people manage to have
access to health, a fundamental human right guaranteed and guaranteed by law, based on the
principle of equality. The general objective of the study was to know the life narratives of
transsexuals and transvestites assisted at the Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione (IEDE) - with an emphasis on health access for hormonal monitoring at
these state reference unit. As a method, a qualitative, descriptive research was used, which
consisted of two stages: the interviews, in a particular way, which took place through the life
narratives of Daniel Bertaux and the characterization of the sociodemographic profile of the
transsexuals and transvestites attended for Social Work at the Multidisciplinary Gender
Identity Outpatient Clinic. Sixteen people were interviewed, among them: 6 transsexual
women, 2 transvestites and 8 transsexual men, through the signing of the Free and Informed
Consent Term. For the characterization of the profile, data were collected from the medical
records of 458 people. The results and discussion identified the difficulty in access associated
with the lack of qualification of health professionals for reception and regulation, the lack of a
standardized protocol for regulation, the rotation of primary health care professionals, and the
centralization of care to performed by the reference unit. In conclusion, the need for the
elaboration of a protocol of priorities was perceived, aiming at equity in the regulation, the
permanent education of Primary Health Care all professionals with the purpose the change of
paradigm based on binarism and the decentralization of hormonal monitoring within the

transsexualization process.

Keywords: access; transsexuality; health care for transsexuals and transvestites in the

brazilian Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

As transformacBes socioculturais trazidas a tona pelo movimento LGBTI+ e o
protagonismo de pessoas transexuais e travestis que tornaram publicas suas historias
possibilitaram frequentes estudos, em diferentes areas de conhecimento, do tema
‘transexualidade’. Estudos revelam que a producgdo cientifica relacionada ao género, no
Brasil, pode ser atribuida ao interesse apresentado por académicos das Ciéncias Sociais, da
Psicologia Social como também do Servico Social, dentre outros (TRINDADE, 2016).

O conceito de transexualidade, de um modo geral, pode ser definido, pelo sentimento
irreversivel de pertencer ao sexo contrdrio ao que foi genética e morfologicamente
estabelecido, ou seja, de quem ndo se identifica com seus genitais bioldgicos e suas
atribuicbes socioculturais (GALLI et al., 2013; PERES; TOLEDO, 2011). Falar de
transexualidade € desafiante, pois na nossa cultura o ‘normal’ esta dentro da ‘ordem da
natureza’, ou seja, da concepg¢ao binaria homem-mulher. As pessoas “transcendem os limites
do binarismo fundado na assignacdo sexual pela aparéncia dos 6rgdos genitais que acompanha
(e, algumas vezes, precede) o nascimento” (ALMEIDA, 2012, p. 514).

Assim, a transexualidade e a travestilidade foram classificadas por organismos
internacionais, instituicGes e associacfes como categorias diagndsticas do campo da Salde:
‘Transtorno de identidade de género’. Tal classifica¢do esta presente no Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V), de responsabilidade da Associacdo de
Psiquiatria Norte-Americana (APA), e no Cddigo Internacional de Doengas (CID 10),
publicado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (BENTO; PELUCIO, 2012).

As politicas publicas brasileiras de apoio as pessoas transexuais evoluiram,
notadamente, a partir do final da década de 1980, aliadas ao esfor¢co no combate a epidemia
da AIDS pelo Ministério da Saude e movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos a
diversidade (BRASIL, 2013c). Houve ainda um avango expressivo nos direitos a partir da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
um

documento norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades, que
corroboram com os postulados de equidade previstos na Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil (CRFB) e na Carta aos Usuarios do Sistema Unico de Sadde
(BRASIL, 2013c, p. 13).

Em ambito nacional, autarquias também proporcionaram garantias de cuidados as

pessoas transexuais, como em 1997, quando o Conselho Federal de Medicina aprovou a
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Resolucdo n° 1482/1997 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997) que autoriza, a
titulo experimental, a realizacio de cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia® (cirurgia para adequacéo do fenétipo masculino para o feminino) e
neofaloplastia® (cirurgia de adequacgdo do fen6tipo feminino para o masculino) (MORAIS;
CORTES, 2020) e procedimentos complementares sobre godnadas e caracteres sexuais
secundarios. Porém, as cirurgias s6 poderiam ser praticadas em carater experimental, em
hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados a pesquisa.

A Resolucdo n° 1.652/2002 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002), que
autoriza as cirurgias para a adequacdo do fendtipo feminino a serem realizadas em hospitais
publicos ou privados e a Resolucdo n° 1955/2010 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010), que igualmente legitima a cirurgia de adequacéo, retiraram o carater experimental da
cirurgia de neocolpovulvoplastia. A regulamentacdo dos cuidados em salde as pessoas
transexuais, bem como as bases do tratamento cirurgico (F 64 - CID-10) de 1999 foram redefinidas
pela Resolugdo n® 2265/20 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020).

Ap0s longo debate judicial, esse tratamento tornou-se acessivel a todos os cidaddos como
inalienavel direito & satde, sendo totalmente pago pelo Sistema Unico de Satde-SUS (BRASIL,
2013c), conforme o artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL,
2010c) que estabelece a Saude, como:

direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
2010c, p. 210).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem proclamada pela Organizagdo das
NacGes Unidas (ONU), em 1948, representou um marco na histéria do direito internacional,
constituindo avanco extraordinario para a protecdo de todos os seres humanos, sem qualquer
discriminacdo de raca, cor, credo ou sexo, tendo inspirado grande parte das constituicdes
nacionais para a positivacdo de direitos fundamentais dos individuos e passado a constituir
alicerce para as lutas locais por direitos imprescindiveis ao desenvolvimento livre e
igualitario. Ainda no campo do Direito, destacam-se os Principios de Yogyakarta que
reafirmam a aplicacdo das normas de direitos humanos internacionais as pessoas com

orientagdes sexuais e identidade de género diversas, pois nenhum direito e liberdades dessas

! Intervengdo que busca a construcdo da vagina, acompanhada de cirurgia plastica para a construcdo dos
pequenos e dos grandes labios, denominada neocolpovulvoplastia (neocolpoplastia que significa a reconstrucéo
do canal vaginal e neovulvoplastia que significa a reconstrucéo da vulva).

2 Construcdo do pénis é uma prética autorizada apenas em caréter experimental.
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pessoas deve ser interpretado de forma restrita ou limitada, conforme preconizam as leis e
padrdes internacionais, regionais e nacionais, uma vez que:
Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Todos os
direitos humanos sdo universais, interdependentes, indivisiveis e inter-relacionados.
A orientacdo sexual® e a identidade género* sdo essenciais para a dignidade e

humanidade de cada pessoa e ndo devem ser motivo de discriminagdo ou abuso
(PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2006, p. 7).

A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, no relatério ‘Situagdo dos Direitos
Humanos no Brasil’, pontua que o pais, apesar de ter registrado importantes avangos, ainda
tem um grande desafio quanto a defesa e promoc¢do dos direitos da populacdo LGBTI+
(COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2021).

Em 2015, a OMS publicou estudo denominado ‘Sexual health, human rights, and the law’,
no qual declarou a dificuldade mundial de acesso aos servi¢os de salde por transexuais e concluiu
que esta ocorréncia causa grave impacto nas condi¢cdes de saide mental desses individuos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No campo pratico de saude, o Brasil dispde de 12 unidades de referéncia no
atendimento as pessoas transexuais e travestis para garantia da transicdo fisica pelo SUS
(SANTOS, 2020). No estado do Rio de Janeiro existe uma instituicdo estadual de referéncia
no campo da endocrinologia® apta a atender as necessidades em satide das pessoas transexuais
e travestis que buscam acompanhamento hormonal junto ao Processo Transexualizador.

Por ser referéncia em salde na area de Endocrinologia, tal instituicdo atende pessoas
transexuais e travestis e visa a melhoria na sua qualidade de vida. Tal cuidado ocorre desde
1999, antes mesmo do primeiro dispositivo legal do Processo Transexualizador, instituido
inicialmente pela Portaria GM/MS n° 1707/08 (BRASIL, 2008a) e posteriormente revogada
pela Portaria GM/MS n° 2.803/13 (BRASIL, 2013a). Ressalte-se que esta portaria apresentou
uma redefinicdo e ampliagdo do Processo Transexualizador no SUS, compreendendo como
usudrias(os) de tal processo as(0s) transexuais e as travestis. Dessa forma se deu, em 2016, 0
credenciamento, pelo Ministério da Saude, do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione- IEDE como unidade de referéncia na modalidade ambulatorial (BRASIL,
2013a).

Com base na referida portaria, o ambulatério do IEDE faz acompanhamento

® Compreende-se orientacéo sexual a atragdo afetivo-sexual por alguém. Sexualidade. Diferente do senso pessoal
de pertencer a algum género (JESUS,2012).

* Compreende-se identidade de género, como o género com o qual uma pessoa se identifica, que pode ou ndo
concordar com o género que lhe foi atribuido quando de seu nascimento. Identidade de género e orientacéo
sexual sdo dimensdes diferentes e que ndo se confundem (JESUS,2012).

> Trata-se do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione.
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multiprofissional de forma integral e humanizada, com equipe constituida por assistente
social, clinico geral, cirurgido pléstico, endocrinologista, enfermeira, fonoaudidloga,
psicélog(a)o, psiquiatra, dentre outros especialistas.

O acesso ocorre pela marcacdo de consultas através do Sistema Estadual de Regulacao
(SER). Para realizar o agendamento, as pessoas transexuais e as travestis que moram no
municipio do Rio de Janeiro devem se dirigir a Unidade Bésica de Saude (Postos de Saude,
Clinicas da Familia) mais préxima da residéncia, onde ser feita a inclusdo no sistema. Para
0s residentes em outros municipios é preciso procurar a Secretaria Municipal de Salde da
respectiva cidade.

A premissa de que cada vez mais o profissional de salde deve perceber as
subjetividades buscando fazer a diferenga na vida das pessoas, principalmente as mais
vulnerabilizadas como transexuais e travestis, invisibilizadas por ndo estarem dentro dos
padrdes cisheteronormativos vigentes, levou a pesquisadora a interessar-se pelo objeto do
estudo: a narrativa de vida das pessoas transexuais atendidas em uma unidade de referéncia no
municipio do Rio de Janeiro. Duas questdes norteadoras se fizeram presentes: “Quem sdo as
pessoas transexuais e travestis que acessam o0 servico de salde do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione-RJ?” e “Como se configura o acesso a satde para
a realizacdo do acompanhamento hormonal prestado as pessoas transexuais € as travestis™?.

Sendo assim a pesquisa foi realizada em duas etapas: 1. a elaboracdo de um perfil das
pessoas atendida no Ambulatério Multidisciplinar de Identidade de Género (AMIG) do IEDE
por meio da coleta de informacdes da ficha do Servi¢co Social anexada aos prontuarios das(os)
participantes da pesquisa, e 2. entrevistas em que foi utilizado o método das narrativas de vida
de Daniel Bertaux.

De acordo com o exposto, este estudo parte da justificativa de que, no Brasil, existem
12 (doze) unidades de Atencdo Especializada para o atendimento das necessidades especificas
de salde de pessoas transexuais e travestis, habilitadas pelo Ministério da Saude pela Portaria
n° 457/2008 (BRASIL, 2008b) e 25 unidades ambulatoriais de iniciativa local (SANTOS,
2020). Dentre aquelas, encontram-se no Estado do Rio de Janeiro um Hospital Universitario
credenciado pelo Ministério da Salude para realizar a cirurgia de transgenitalizagélo6 e 0 IEDE,
unidade de referéncia em endocrinologia para realizar o acompanhamento hormonal. No
atendimento as pessoas transexuais e travestis na unidade de saude, que atende a varios

territorios, fora e dentro da capital, percebe-se que 0s entraves ao acesso se encontram em

® Conhecida popularmente como mudanca de sexo é feita com o objetivo de adequar o sexo biolégico ao género
de identificacéo.
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todo o estado do RJ.

Embora o IEDE, instituicdo utilizada como cenadrio de estudo, realizasse
acompanhamento a pessoas transexuais desde 1999, e a primeira portaria referente ao
processo transexualizador, publicada em 2008, j& incluisse o Servico Social no atendimento
multidisciplinar as pessoas transexuais, somente em 2016 o profissional do Servico Social
compds efetivamente a equipe, mesma ocasido em que o IEDE foi credenciado pelo
Ministério da Saude na modalidade ambulatorial. A portaria GM/MS n° 2803/2013, em seu
artigo 2° inciso Il traz como uma diretriz o trabalho interdisciplinar e multiprofissional
(BRASIL, 2013a). Ressalte-se que o “Servigo Social € uma profissdo inserida na divisdo
social e técnica do trabalho, que realiza sua acdo profissional no @mbito das politicas
socioassistenciais, na esfera publica e privada, vem a contribuir com a viabilizacdo e garantia
de direitos” (PIANA, 2009, p. 1).

As atividades realizadas por esse setor no Ambulatério Multidisciplinar de Identidade
de Género (AMIG) configuram atuacBes que envolvem a assisténcia direta as(aos)
usudrias(os) e a familiares e amigos por meio de orientacbes, encaminhamentos a rede de
protecdo, participacdo em reunifes do Comité de Saude LGBTI+ e elaboracdo de pareceres
sociais para a cirurgia de transgenitalizag&o.

O acolhimento a essas pessoas vem sendo realizado pelo Servigo Social juntamente
com a Enfermagem. Nesse cenario, percebem-se narrativas das pessoas transexuais e travestis
no que se refere as dificuldades no acesso e acolhimento ao centro de referéncia. Cabe
destacar que as(os) usudarias(os) desde a atencdo priméria até a chegada ao AMIG para
acompanhamento hormonioterapico aguardam de 6 meses a 3 anos, em média, 0 que
caracteriza iniquidades.

Destarte, conhecer as pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE € conferir
visibilidade as suas trajetorias nos servicos de saude, € valorizar como fonte de informacéo
suas demandas e especificidades, as dificuldades no acesso a unidade de referéncia, a qual sdo
encaminhadas (no municipio do Rio de Janeiro) pela atencdo priméria de salde, para
atendimento ambulatorial especializado. As narrativas contribuiram com os dados
demograficos rotineiramente usados no planejamento de acdes e servi¢os de salde ao darem
visibilidade as pessoas transexuais e travestis que demandam acompanhamento
hormonioterapico, e ao evidenciar fatores intervenientes no acesso, permitindo a proposi¢édo
de estratégias que facilitem o mesmo.

Assim, define-se como objetivo geral do estudo conhecer as narrativas de vida das

pessoas transexuais e travestis assistidas no IEDE, com énfase no acesso a salde para
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acompanhamento hormonal na unidade de referéncia estadual e, como objetivos especificos:
1. caracterizar o perfil socioeconémico e demografico das pessoas transexuais e travestis
assistidas no IEDE; 2. descrever a trajetdria e 0 acesso em salde das pessoas transexuais e
travestis, desde a atengdo priméria até a unidade de referéncia estadual no acompanhamento
hormonal; 3. destacar as facilidades e dificuldades apresentadas no acesso em saude no
acompanhamento hormonal as pessoas transexuais e travestis e por fim propor a

implementacdo de agdes para a melhoria do acesso a saude.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Neste capitulo, considerando o objetivo geral do estudo, haveré a discussdo sobre o

historico de sexo e sexualidade, bem como o processo transexualizador e 0 acesso a salde.

2.1 SEXO, GENERO E PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Dentro do proposto, este topico almeja apresentar um breve historico sobre sexo e

sexualidade, assim como a conceituagao de género.

2.1.1 Sexo e sexualidade: breve histérico

Para a compreensdo da diferenca entre sexo e sexualidade é importante destacar como
esses conceitos foram modificados ao longo da histdria. Da Antiguidade até a Renascenca, 0
modelo era o do sexo Unico, ou seja, 0 masculino. Tal modelo considerava que a anatomia de
homens e mulheres possuiam estruturas comuns. Assim, era considerada a distincdo entre
ambos, mas os critérios que os diferenciavam sexualmente ndo eram ancorados na natureza
nem na biologia (AMARAL, 2007).

Galeno, proeminente médico de origem grega, pontuou que a diferenca entre homens e
mulheres consistia no fato da mulher ser uma versao imperfeita do homem ao possuir 6rgaos
sexuais internos e invertidos (STULP; MANSUR, 2019).

Obras que fizessem referéncia a moral dos géneros fundamentadas na dicotomia
anatdbmica e bioldgica sé foram publicadas no século XVII. Esse panorama mudou no
decorrer dos séculos XVIII e XIX, uma vez que "surgiram centenas, sendo milhares desses
trabalhos nos quais as diferencas sexuais foram sendo articuladas nos séculos que se
seguiram” (LAQUEUR; WHATELY, 2001, p. 192).

Importantes transformacdes na ideia de diferenga sexual ocorreram a partir do século
XVII, dentre elas a de que o homem como modelo Unico e perfeito das caracteristicas
humanas fracassou e, com isso, a mulher deixa de ser uma versdo inacabada e passa a ter a
propria identificacdo sexual, sem que, contudo, fosse abolida a hierarquia entre 0s sexos. Em
conformidade com a redefinicdo de papéis que visassem a manutencdo da ordem social
vigente, a burguesa, bem como para manter o lugar da mulher inferior ao do homem, os
sexos, a partir da fundamentacdo anatémica, foram diferenciados social e culturalmente.
Segundo Bento (2006):
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O argumento que justificava a exclusdo das mulheres na vida publica baseava-se
numa suposta fragilidade e na forte emotividade de seu carater. Para que 0 novo
contrato social fosse efetivado, foi necessério estabelecer um outro: o sexual. Sera
esse contrato, segundo Pateman (1993), que ira buscar na ciéncia os fundamentos
para justificar a exclusdo, embora muitas das descobertas sobre o funcionamento dos
corpos, inclusive a dindmica reprodutiva, fossem aparecer apenas no final do século
XIX (BENTO, 2006, p. 114).

Cabe ressaltar a valorizacdo do Utero no corpo feminino, passando de um O6rgéao
imperfeito para a consagracdo da nobre funcdo da maternidade. Desse modo, houve um
destaque na diferenca entre a sexualidade feminina e a masculina, atribuindo-se & mulher uma
natureza reprodutiva e desprezando o seu prazer sexual. Nesse sentido, a ciéncia médica vai
legitimar a desigualdade social e politica, uma vez que a diferenga dos sexos vai se expressar
nos corpos femininos sobretudo na anatomia: a) diferenciacdo dos 0ssos, b) diferenciacdo dos
nervos, c) diferenca do prazer sexual (BENTO, 2006). Além da diferenca anatdmica entre 0s
sexos, a mulher, devido ao menor nivel intelectual, ndo poderia ter responsabilidade em
fungdes politico-econdmicas, restando-lhe somente atribuicbes domésticas.

Os conceitos de sexo, género e identidade resultam historicamente de uma construcao
cultural e politica e na atualidade s@o observados através do "modelo de dois sexos". Néo
resta divida que essa diferenca ontoldgica entre 0 masculino e feminino suscitou um modelo
de sexualidade. Tal modelo é discutido por Foucault (1999) em a Histdria da Sexualidade | -
A vontade de saber, em que o tedrico pontua o surgimento do dispositivo da sexualidade,
objeto de saber e poder nos séculos XVII e XVIII, que deu origem ao discurso sobre sexo e o
estabelecimento de normas e padrdes de identidade sexual. Para o autor, a sexualidade néo é
um fendémeno natural e nem um atributo do corpo, e sim um produto histérico, marcado por
regulacGes sociais que tém como resultado a instituicdo de indicadores de normalidade e de
categorias para definir as identidades sexuais (AMARAL, 2011).

Um dos indicadores de normalidade esta no raciocinio de que existiria um ‘verdadeiro
sexo’, isto €, cada pessoa teria uma esséncia sexual determinada pela natureza. As formas de
controle administrativo dos Estados modernos do seéculo XVIII, as condi¢des juridicas do
sujeito, bem como as teorias bioldgicas da sexualidade permitiram paulatinamente a recusa da
concepcao de mistura dos dois sexos em um sO corpo e, consequentemente, a restricdo da
livre escolha pela identidade sexual daqueles que apresentavam algum tipo de ambiguidade,
como por exemplo o caso de Herculine Barbin, hermafrodita’, nascida em 1838, na Franca.
Logo, a Medicina tinha o dever de diagnosticar o unico e verdadeiro sexo dos individuos com

base na natureza, sobretudo quando este apresentava uma aparéncia ambigua.

” Atualmente o termo utilizado é intersexo em substituic&o ao termo hermafroditismo.
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O discurso sobre o sexo com a instituicio de normas e padrdes conduziu a
psiquiatrizacdo do prazer perverso, por exemplo, com a problematizagdo da
homossexualidade. Teve influéncia tambeém no discurso sobre a sexualidade do século XVIII,
reverberando na instituicdo do saber psiquiatrico. O saber cientifico sobre os comportamentos
ditos perversos foi incorporado pelo discurso medico quando seu significado serviu para
estabelecer aquilo que escapava a uma determinada norma da atividade sexual (AMARAL,
2011).

A principio, as questdes relativas aos comportamentos sexuais eram de interesse do
campo juridico com a criminalizacdo dos comportamentos vistos como perversos. Assim, a
psicopatologia e, desse modo, o parecer medico era solicitado de forma esporadica. Contudo,
com o estudo da sexologia, a sexualidade perversa passou a ser definida pela psiquiatria, a
guem coube interpretar situacGes de depravagdo e deslocar a conduta da puni¢do para o
tratamento. A sexualidade era comandada por um instinto que, se fosse contrario ao natural,
era indicador de degeneracao.

Trabalhos brasileiros referentes a Sexologia evidenciam uma pluralidade ilimitada de
praticas relacionadas as ‘perversdes sexuais’, as quais comportam a sexualidade anémala,
como por exemplo: frigidez, necrofilia, voyeurismo, erotismo, fetichismo dentre outras. As
sexualidades periféricas sdo as "inversdes sexuais," as praticas sexuais homossexuais. Nesse
sentido:

A constituigdo de sexualidade normais e periféricas denota uma falsa unidade que
fragmenta o corpo, uma desunido que reduz sua erogenia. Por isso, quando
aparecem outros corpos ou praticas sexuais/eréticas que desafiam a logica desta
gramatica, sdo produzidos, como vimos, dois efeitos politicos: o primeiro é a

consideracdo de ndo humanidade, o segundo, a abjecdo e a repugnancia (DIAZ-
BENITEZ; FIGARI, 2009, p. 24-25).

Destarte, a medicina, ao se ocupar do campo das perversdes, passou a delinear o
marco entre 0 normal e o patoldgico na seara da sexualidade e com isso deu ensejo a
instituicdo de uma normatividade sexual. Tanto a psiquiatria quanto a sexologia do século
XIX possibilitaram a construcdo de uma psicopatologia que caracterizou como anormais as
situagbes que ndo se adequavam a norma sexual, e influenciou a formagdo da ideia de
identidade de género, ou seja, aquela que pressupde uma consonancia entre sexo bioldgico,
género e comportamento sexual.

As primeiras referéncias sobre transexualismo e outras alteragdes das caracteristicas
psicossexuais da personalidade, como por exemplo, a metamorfose psicossocial e 0

hermafroditismo, surgem da construcdo de uma semiologia dos comportamentos e identidades
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sexuais que estabelecem a conformidade entre identidade de género e anatomia (AMARAL,
2011).

O sex6logo Magnus Hirschfeld, em 1910, empregou o termo ‘transexual psiquico’ em
referéncia a travestis fetichistas, termo utilizado novamente em 1949, por Cauldwell que
publicou um estudo de caso sobre um transexual masculino que queria se masculinizar. O
endocrinologista Harry Benjamin, em 1953, retoma o termo transexual psiquico e aponta a
cirurgia como Unica alternativa terapéutica para as pessoas transexuais. Desse modo Benjamin
no artigo ‘Tranvestism and Transexualism’ repudia todo tratamento psicoterapico,
especialmente o psicanalitico, da transexualidade e travestismo (CASTEL, 2001). Em
seguida, outros estudos foram desenvolvidos para o conhecimento do fendmeno transexual, e
na segunda metade do século XX foram realizadas as primeiras cirurgias de
transgenitalizacdo, o que assinalou o interesse da medicina pela transexualidade e,
posteriormente, sua apropriacdo pela psiquiatria como o diagnéstico de transtorno

psiquiatrico.

2.1.2 Género como conceito identitario

A palavra género possui conotaces literarias e gramaticais conforme varia o idioma.
Em inglés, ‘gender’ se refere a género, enquanto ‘sex’ se refere a sexo, ou seja, possuem
significados diferentes. Contudo, em alemdo, as palavras sexo e género se equivalem e déo
origem a expressao ‘geschlecht’ que além desse significado ¢ traduzida como raga e familia.
Os estudos sobre a tematica “género” tiveram inicio na metade da década de 1970, com a
producdo em diversas areas predominantemente de viés feminista, tendo como base a luta das
mulheres por direitos iguais aos conquistados pelos homens. Esses estudos também
guestionam o0s papéis da mulher como dona de casa, mae, submissa, sem ambicdes
profissionais diferentes do ‘cargo’ de esposa (SALLES; GONCALVES; ARAUJO, 2017).

N&o resta davida que esses estudos foram importantes para o desenvolvimento das
discussdes, no entanto a focalizacdo na dicotomia nos sexos (homem/mulher) foi tensionada,
surgindo varias criticas. Estas criticas eram oriundas de pessoas que se sentiam excluidas,
marginalizadas por essa dicotomia (SALLES; GONGCALVES; ARAUJO, 2017).
Posteriormente, notadamente nas décadas seguintes, os estudos feministas comegaram uma
trajetoria rumo & inclusdo das minorias abordando a violéncia contra a mulher, as diferencas
raciais e de classes, passando a incluir as mulheres brancas e negras, pobres e ricas na

discussdo da desigualdade nos direitos conquistados de acordo com a raga.
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O feminismo, como corrente intelectual, busca denunciar as desigualdades de género
existentes na sociedade e compreender como as nogdes de género influenciam na
configuracdo cultural, social e econdmica. Nesse sentido, Gayle Rubin (2017) escreveu o
ensaio ‘Trafico de Mulheres: notas sobre a economia politica do sexo’. A autora afirma que a
identidade das mulheres ndo pode ficar restrita a um atributo biolégico como o sexo: isso
equivale a dizer que o sexo é um atributo natural passivo no qual os significados culturais se
firmam, e que os papeis de homem e mulher s&o resultados desse sistema de significagdo. A
identidade das mulheres deve ser entendida como um constructo social (RUBIN, 2017;
SOUSA, 2019).

Posteriormente, o bindmio sexo-género sofreu varias criticas por outras leituras
feministas. Uma delas esta presente nas reflexdes de Butler (2018) na obra ‘Problemas de
género: feminismo e subversdo da identidade’, em que deixa evidente que os debates
feministas sobre o conceito de género permanecem interminaveis e o tema é recorrente. Butler
(2018) cita a filésofa Simone de Beauvoir que ressalta o conceito de género como ndo natural,
mas como construcdo cultural. Para Butler, a estrutura binaria dos géneros (feminino e
masculino) esta relacionada a um quadro de poder ou dominacdo tdo ténue que ndo se sabe
onde comeca nem de onde vem. Nessa seara, acredita que o questionamento do bindmio
relacionado ao género levara a uma alteracdo da configuracdo e desestabilizacéo de tal poder.
Para Butler (2018), a estrutura bindria masculino e feminino, denominada de matriz
heterossexual, que é tida como exclusiva é, na verdade, imposta. Indaga o que aconteceria ao
individuo, a estabilidade e a binaridade do género, se a presuncdo de rigidez da matriz
heterossexual fosse desmascarada. Assim, sugere o questionamento desse sistema binario a
partir da andlise do peso carregado pelo sujeito mais atingido, desfavoravelmente, pela
criacdo do género - a mulher.

A questdo normativa heterossexual afasta o feminino tanto das relacdes de poder que
representam a identidade, como induzem a pessoa ao erro quando recorre a bases
supostamente solidas sobre a nocdo de identidade singular, ou seja, quando identificam o
sujeito de acordo com a sua genitalia, socialmente aceita como natural se estiver nos moldes
da classificacdo binaria (BUTLER, 2018). A partir da critica de Butler (2018), novos sujeitos
sociais entram em cena (GOMES FILHO; SANTOS; SILVA, 2017) e para além da concepgéo
de mulher universal emergem novas sujeitas do feminino, a saber: mulheres negras, travestis,
transexuais, intersexuais, drags e demais individuos ininteligiveis que adentraram no
feminismo, ou melhor, nos feminismos.

Ao aprofundar no conceito identitéario, depara-se com o termo cisgénero, utilizado para
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referir-se aos individuos que se identificam com o sexo biolégico com o qual nasceram. Ao
contrario, o termo transgénero é definido como um “conceito guarda-chuva que abrange o
grupo diversificado de pessoas que ndo se identificam, em graus diferentes, com
comportamentos e/ou papéis esperados do género que lhes foi determinado quando de seu
nascimento” (JESUS, 2012, p. 12). Embora haja algumas flutuacfes conceituais a respeito, o
termo transgénero usualmente é empregado para referir-se a pessoas que transitam entre as
normas de género. Nesse grupo diversificado encontram-se as pessoas transexuais que
biologicamente nasceram com caracteres fisicos relacionados a um género, porém se sentem e
se compreendem no outro género. As travestis também se identificam com o género oposto ao
do nascimento, contudo n&o se reivindicam como mulheres da forma com que o ser mulher
esta construido em nossa sociedade (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021).

A diversificacdo da categoria género propiciou significativos avan¢os no que tange as
concepcdes tedricas sobre transexualidade. Apesar dos registros na seara da saide mental no
século XIX, foi somente no século XX, com a realizagdo das primeiras cirurgias de
transgenitalizacdo, também conhecida como redesignacao sexual, que se viu a necessidade de
aperfeicoar o conhecimento cientifico sobre o assunto (VEIGA, 2016).

Desse modo, a diversidade sexual e/ou de identidade de género sdo categorias que nao
correspondem a estrutura binaria. A transexualidade se rebela contra um dos argumentos
preponderantes desse sistema, qual seja, a naturalidade das relacGes homem/pénis e
mulher/vagina (GRANT, 2015). O reconhecimento dessa inversdo que podera se dar através
da hormonizacdo pela mudanca dos caracteres sexuais secundarios e a cirurgia de

redesignacdo sexual, ambas feitas no Sistema Unico de Sadde.

2.1.3 Processo Transexualizador e Acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS)

Este tdpico se encontra subdividido para aprofundar conceitualmente e cotidianamente

0 papel do SUS no processo transexualizador.

2.1.3.1 Sistema Unico de Satde (SUS) - Fundamentos tedrico-politicos

A denominacio Sistema Unico de Satde (SUS) tem estreita relagdo com os processos
juridico-institucionais e administrativos coexistentes com a ideia de universalizacéo do direito
a saude e a rede de instituicGes compostas por servigos e a¢des, sendo estas responsaveis pela

garantia do acesso aos cuidados em todos os niveis (BAHIA, 2018).
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Segundo Bahia (2018), a expressdo SUS retrata de forma positiva criticas a
organizacdo antiga da assisténcia médico-hospitalar brasileira. Para a autora, um sistema pode
ser entendido como conjunto articulado de acgbes e instituicbes que visam a um objetivo
comum: a possibilidade de provimento de acesso a saude a determinados grupos especificos.
Unico pelo fato da unificacdo de dois sistemas, quais sejam, o previdenciario e o do
Ministério da Salde, bem como secretarias estaduais e municipais de saude. Saude entendida
ndo como auséncia de doenca e objeto da medicina e sim, segundo as diretrizes da VIII
Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1986, como: “resultante das condigcdes de
alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude” (BRASIL, 1986, p. 5).

Desse modo, o SUS foi pensado enquanto intelectuais, entidades representantes de
profissionais de salde, representantes da sociedade civil e movimento estudantil lutavam pela
redemocratizacdo do Brasil. Nessa ocasido percebeu-se a necessidade de mudancas teorico-
conceituais acerca das ideias sobre as relagdes entre satde, Estado e sociedade civil. As lutas
contra o regime militar e a defesa das liberdades democraticas convergiram para a formulacéo
da Reforma Sanitaria Brasileira, cuja bandeira ‘satide ¢ democracia’ foi difundida durante a
realizacdo da V111 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986).

Assim, esta Conferéncia, a luta dos movimentos sociais, a criagdo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) em 1976, o auxilio de sanitaristas no planejamento de
instituicGes de saude, bem como o intenso debate entre a sociedade civil e os governantes
foram marcantes para a elaboracao das diretrizes do SUS e no:

1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saiude na Camara Federal, realizado em
outubro de 1979, expressa o sentido de uma "salde autenticamente democrética"
atribuido pelo Movimento Sanitario naquela conjuntura. Este se apoiava, entre
outros, no reconhecimento do direito universal e inaliendvel da saude, na

determinagdo social do processo salde e doenca e na atribuicdo do Estado e da
coletividade na garantia desse direito (LIMA et al., 2016, p. 1)

Nesse diapasdo, a tutela estatal e a efetividade da administracdo publica, fazem com
que o direito a salde adquira carater coletivo que sera viabilizado pelo SUS, o qual devera
garantir o exercicio de tal direito apoiando-se no principio da universalidade. A integralidade
das acOes de saude, a descentralizagdo (com direcdo Unica em cada esfera de poder), a
participacdo da sociedade, a regionalizacdo (com atribui¢Ges definidas por esfera de governo)
e o financiamento compartilhado constituem termos operacionais desse sistema de salde.

Ademais, a saude passa a ter relevancia publica conforme previsto no artigo 197 da

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), o qual determina a competéncia do
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poder publico para regulamentar, fiscalizar e controlar as agdes e servigos de satude (BRASIL,
2010c). O dispositivo constitucional referente ao SUS foi detalhado em duas leis organicas: a
Lei n° 8080/90 (BRASIL, 1990a) que enfatiza o direito universal, a descentralizagdo dos
servigos, dentre outros, ressaltando as atribuicdes de cada ente federativo dentro do novo
sistema, e a Lei n°® 8142/90 (BRASIL, 1990b) que dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS, bem como as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da saude.

2.1.3.2 SUS: Resgate Constitucional

O inicio dos anos de 1990 foi marcado pela conjuntura contraria aos projetos de base
universalista, 0o que contribuiu para a fragmentacdo das bases de apoio politico e pela ndo
observancia das normas sobre as receitas e 0 or¢camento da Seguridade Social, destinada a
assegurar os direitos relativos a salde, previdéncia e assisténcia.

O fracionamento da Seguridade Social e, especialmente, o descumprimento a norma
constitucional referente ao financiamento de saude favoreceram para limitar a implementacéo
do SUS. As transferéncias destinadas a salde a partir da contribuicdo sobre a folha de salérios
foram retiradas pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em 1993. A partir de
entdo, houve mobilizacdo da sociedade civil, parlamentares e Ministério Publico contra o
subfinanciamento da saude, o que gerou compromissos entre os entes federativos para a
estabilizacdo dos repasses, conforme determinado pela Emenda Constitucional n° 29/10
(BRASIL, 2010b). Ressalta-se que houve avancos no que diz respeito a execucdo dos pactos
intergovernamentais objetivando consolidar a descentralizacdo, bem como reorganizar as
redes de salde. Sendo assim, 0s governos locais possuem papel importante na organizacéo de
atencdo a salde.

N&o se pode deixar de citar a importancia das(dos) representantes das(dos)
usudrias(os), das(dos) profissionais de saude e das(dos) gestoras(es) que possuem
instrumentos legais para controlar, fiscalizar e formular as a¢des das instituicdes de satde nos
Conselhos de Saude.

O fato de o SUS ter avancado no conceito de saude, ndo inviabiliza a persisténcia de
problemas como elevadas desigualdades econdmico-sociais, distorgdes dos gastos publicos e
a subordinacdo das politicas sociais frente a finalizacdo do or¢camento publico. Todas estas
questdes propiciaram a realizacdo do VIII Simposio da Camara Federal sobre Politica
Nacional de Saude em 2005, congregando a Frente Parlamentar de Saude e entidades como
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ABRASCO, CEBES, Associacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
(AMPASA) e outras que assinaram um manifesto. Este manifesto foi lancado em Brasilia, em
ato publico realizado na Camara dos Deputados, visando a defesa da aprovacdo da Emenda
Constitucional n°. 29 e a ampliacdo do or¢camento da satde em 2006 e ainda:
O Manifesto reafirmou a exceléncia e a legitimidade dos rumos Constitucionais da
construcdo do SUS, mas constatou, a0 mesmo tempo, desvios na sua implementacéo
e também apontou para a necessidade de avangos nas mobilizagdes e decisGes

politicas para sua correcdo (ABRASCO, CEBES, ABRES, Rede UNIDA,
AMPASA, 2005, p. 1).

E nodal frisar que iniciativas de criacdo de um Férum da Reforma Sanitéria na Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e reunides entre varias instituicdes de defesa da
salde, como por exemplo, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), a Frente
Parlamentar de Saude, o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), proporcionaram a
reflexdo e a busca de proposta de resgate do SUS constitucional, o que resultou, em 2006, o
documento ‘SUS pra Valer: universal, humanizado e de qualidade (BAHIA, 2018).

Por sua vez, as instituicbes gestoras do SUS, apresentaram novas diretrizes
relacionadas a descentralizacdo no “Pacto pela Vida, em Defesa do SUS” e o “Pacto de
Gestao”, a saber:

O Pacto pela Salude de 2006, divulgado pela Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, contempla o compromisso firmado entre as trés instancias federativas de
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e estabelece como prioridades o Pacto pela
Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do SUS. O Pacto pela Salde
reforca o SUS como uma politica de Estado que tem seus principios garantidos na
Constituicdo Federal. E um compromisso entre os gestores do SUS para efetivacdo
de iniciativas que ampliem a mobilizacdo social e promovam a cidadania,

favorecendo o acesso e maior qualidade aos servigos de salde (BRASIL, 2006, p.
7).

Diante do exposto, ndo resta duvida de que a saude é bem juridico indissociavel do
direito a vida, e que deve ser tutelada pelo Estado. Quanto as pessoas transexuais e travestis,
na garantia do direito de mudar os caracteres sexuais secundarios, foram criadas portarias que

definiram o Processo Transexualizador no SUS.

2.1.3.3 Processo Transexualizador no SUS e Atengdo Primaria a Saude

A atencdo priméria, outrora denominada bésica, como um dos eixos estruturantes do
Sistema Unico de Saude (SUS), vivenciou em 2012 um momento especial ao ser assumida
como uma das prioridades do Ministério da Saide e do governo federal. Entre os desafios da

época, destacam- se aqueles relacionados ao acesso e ao acolhimento, a efetividade e a
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resolutividade das praticas, ao recrutamento, ao provimento e a fixacdo de profissionais, e de
modo mais amplo, as bases de sustentacao e legitimidade social. A XIV Conferéncia Nacional
de Saude (BRASIL, 2012) teve como eixo tematico "Acesso e acolhimento com qualidade:
um desafio para o SUS” o que possibilitou a elaboracao do Caderno de Atengao Basica, n°® 28,
volume Il com o enfoque no acolhimento a demanda espontanea e queixas mais comuns na
Atencdo Basica, e com o posicionamento concreto de defesa da vida das pessoas (BRASIL,
2012).

O cuidado a demanda espontanea na Atencéo Primaria deve ser pautado nos principios
do acolhimento e da escuta qualificada a populacao, alicercado as boas préaticas de atencao
com vistas a garantir um atendimento humanizado, resolutivo e que proporcione a criacdo de
vinculo entre as equipes de atencdo primaria e as pessoas, reconhecendo este ponto como a
porta de entrada prioritaria e preferencial para as redes de atencédo a satde do SUS (BRASIL,
2012).

O Ministério da Saude publicou a primeira Portaria GM/MS n° 1.707/08 (BRASIL,
2008a) onde foi instituido o Processo Transexualizador no SUS, posteriormente revogada pela
Portaria GM/MS n° 2803/13 (BRASIL, 2013a). A Portaria supracitada foi pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em 31 de julho de 2008. Posteriormente a essa adveio
a Portaria da Secretaria de Assisténcia em Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) n° 457/08
(BRASIL, 2008b) que aprovou a Regulamentagédo do Processo Transexualizador no ambito do
SUS e a Portaria GM/MS n° 2.836/11 (BRASIL, 2011a) que institui no ambito do SUS a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(BRASIL, 2013c).

A Portaria  n®° 457/08 (BRASIL,2008c) estabelece  normas  de
credenciamento/habilitacdo de Unidades de Atencdo Especializada para a realizacdo dos
procedimentos para atencao a salde das pessoas com indicacdo para a realizacdo do Processo
Transexualizador. Para tanto, define como Unidade de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador a unidade hospitalar que ofereca assisténcia diagndstica e terapéutica
especializada as pessoas com indicacdo para a realizacdo do processo transexualizador,
incluindo condicBGes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos

adequados a este tipo de atendimento.
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Cabe ressaltar que a remocéo cirdrgica de silicone industrial®, a atencéo especial aos
problemas decorrente do uso prolongado de horménios femininos e masculinos pelas travestis
e por pessoas transexuais, bem como a elaboragéo de protocolos para a rede SUS sobre 0 uso
de horménios e a garantia do uso do nome social sdo exemplos de demandas de saude
colocada na arena politica pelas travestis constando no Plano Nacional LGBT e na Politica
Nacional de Saude Integral de LGBT.

Nessa seara surge a Portaria n® 2803/13 (BRASIL, 2013a) que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Sadde (SUS), cujas diretrizes s&o:

| - integralidade da atengdo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou

centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais
intervengdes somaticas;

Il - trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

1 - integracdo com as acOes e servicos em atendimento ao Processo
Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atencdo Bdasica em salde,
incluindo-se acolhimento e humanizagdo do atendimento livre de discriminacéo, por
meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usudrios e usudrias da unidade de
salde para o respeito as diferencas e a dignidade humana, em todos os niveis de
atencéo.

A linha de cuidado da atencédo as(aos) usuarias(os) com demanda para a realizacéo das
acdes no Processo Transexualizador € estruturada pelos seguintes componentes:

| - Atencdo Basica: é o componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS) responsavel
pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atencdo continua da populacdo adstrita ou que
esta sob sua responsabilidade, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuario na rede;

Il - Atencdo Especializada: € um conjunto de diversos pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acBes e servicos de urgéncia,
ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os servi¢os da atencédo
béasica de forma resolutiva e em tempo oportuno.

O fluxo de encaminhamento a unidade de atencdo especializada se dara pela: 1)
atencdo primaria para consulta na atencdo especializada; 2) da atencdo especializada para
consulta em hospital credenciado/habilitado para tal; ou 3) permanéncia do transexual
avaliado nessa mesma unidade (BRASIL, 2013a).

No que tange a assisténcia prestada pelo IEDE, a porta de entrada para o atendimento
ambulatorial para acompanhamento hormonal, no estado do Rio de Janeiro, se d& atraves da

® Quanto ao silicone industrial, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibe o uso de silicone
industrial na utilizacdo de procedimentos estéticos. O silicone industrial ndo deve nunca ser utilizado no corpo
humano por causar riscos a sadde. Tem como finalidade a limpeza de carros e pecas de avido, impermeabilizacdo
de azulejos, vedacdo de vidros, entre outras utilidades.
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insercdo na plataforma de regulacdo denominada Sistema Estadual de Regulacdo (SER), via
Atencdo Primaria de Salde, realizada pelas Clinicas de Familia ou Unidades Bésicas de
Sadde. Apos a insercdo,” as(os) usuarias(os) aguardam na fila de espera para encaminhamento
a unidade de referéncia ambulatorial.

Atualmente existem 480 (quatrocentas e oitenta pessoas) pessoas transexuais
aguardando o acompanhamento hormonioterdpico. Tal demora gera varias consequéncias
como automedicagdo, sofrimento psiquico, violéncia autoprovocada, ideacdo suicida,
constituindo grave violagédo aos direitos humanos. Nessa seara, pontua Oliveira et al (2019).

As violagdes ou a falta de atencéo aos direitos humanos ndo apenas contribuem e
exacerbam problemas de salde na populacdo, mas podem ter sérias consequéncias
para a saude de pessoas com deficiéncias, populagdes indigenas, transgéneros,

levando a um cenério de risco de maior exposi¢do a violagdes dos direitos humanos,
que, por vezes, abrange tratamentos e procedimentos coercivos ou forcados

(OLIVEIRA et al., 2019, p. 11).

Para além do acolhimento humanizado e do encaminhamento para a unidade de
referéncia realizado pela atencdo priméaria de acordo com a Portaria n°® 2803 (BRASIL,
2013a), o cuidado integral deveria contemplar o acompanhamento multidisciplinar em
hormonioterapia a ser realizada no territorio, evitando o deslocamento desnecessario das(os)
usuarias(os) proporcionando a otimizacdo do atendimento, uma vez que ndo precisariam
aguardar por anos 0 acompanhamento.

Cabe ressaltar que a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2010c) no seu artigo 23 informa
que é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

I-(.);

Il - cuidar da salde e assisténcia publica...;

Assim, ndo hd o que se deduzir em exclusividade no atendimento preconizado na
Portaria 2803 (BRASIL, 2013a), cabendo aos gestores estadual e municipal pactuarem a
efetiva descentralizacdo do atendimento, garantindo assim o pleno acesso. A unidade
especializada seria utilizada para capacitacdo e assessoria aos municipios. Entende-se que,
com a atual conjuntura, principalmente nos niveis federal e estadual, onde ocorre violagdo de
direitos decorrentes do conservadorismo e fundamentalismo religioso, ndo ha interesse de que
essas discussdes sejam colocadas em pauta e, sendo assim, fica cada vez mais distante essa
possibilidade. Diante do exposto, a mobilizacdo e pressdo dos movimentos sociais,

notadamente o do segmento das travestis e transexuais, se faz cada vez mais importante.

% 0 acompanhamento da insercéo pode ser visualizado através do site da Secretaria de Estado de Satde do Rio de
Janeiro. Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/transparencia/acesso-a-informacao/2019/07/14-lista-de-
espera-regulacao-ser. Acesso em: 29 jul. 2022.


https://www.saude.rj.gov.br/transparencia/acesso-a-informacao/2019/07/14-lista-de-espera-regulacao-ser
https://www.saude.rj.gov.br/transparencia/acesso-a-informacao/2019/07/14-lista-de-espera-regulacao-ser
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2.2 ACESSO E SAUDE AS PESSOAS TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

A salide como direito de todos e dever do Estado encontra materialidade no artigo 196
da CRFB/88 que garante através de politicas sociais e econdémicas 0 acesso universal e
igualitario as acdes e servicos. Dentre as politicas sociais encontra-se a politica de saude que,
através do artigo 197 da CRFB/88, pontua que ac¢des e servicos publicos de saude constituem
um sistema Unico que tem como diretrizes a universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade na assisténcia. Em consonancia com essas diretrizes, no decorrer dos anos o
Estado implementou diferentes politicas pablicas direcionadas para grupos que necessitam de
atencdo especial dada a vulnerabilidade social, dentre eles, as pessoas transexuais e travestis
(PEREIRA; CHAZAN, 2019).
Entretanto, conforme destaca (SANTOS, 2020) ndo se tem no Estado do RJ uma rede
assistencial e organizada destinada as pessoas transexuais e travestis, tendo em vista que:
0 estado estipulou o IEDE como Unica instituicdo de referéncia ambulatorial para os
92 municipios e a regulacdo das quatro novas vagas de atendimentos semanais
disponibilizadas se d& pelo sistema de regulacdo estadual, tendo a atencdo priméria
como porta de entrada, conforme estipulado pelas normativas. No entanto, essa
entrada na atencdo priméria é apenas uma formalizacdo para efetivar a regulacdo
para o atendimento no IEDE. As pessoas ndo estdo sendo cuidadas conforme suas

necessidades, sobretudo porque a maioria dos 92 municipios tem feito muito pouco
ou nada para assisti-las (SANTQOS, 2020, p. 208).

A vulnerabilidade social dessas pessoas faz com que a salde esteja comprometida por
varias condices, tais como: baixa motivacdo para procurar 0s servi¢os de salude por causa de
receios por julgamentos, historias pregressas de maus tratos e constrangimentos ocorridos,
dentre outros motivos, pela falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre questdes
de saude que envolvem esse segmento. Essas e outras condigdes dificultam o acesso aos
servicos e a garantia eficaz da assisténcia a sade (FERREIRA; BONAN, 2021).

2.2.1 Conceito e tipos de acesso

O planejamento do acesso tem relevancia na medida que é uma etapa a ser considerada
na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas, a fim de melhorar a organizacdo do
SUS. Permite identificar fatores limitantes ao acesso como baixa acessibilidade, inexisténcia
de equidade e de acolhimento, auséncia de descentralizacdo e regionalizagdo do servi¢co na
atencdo a saude e trabalhar para que ndo mais ocorram. A acessibilidade diz respeito a oferta

de possibilidades de utilizacdo dos servigos de salde. Para tanto, as barreiras geogréaficas
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(disténcias e tempo entre os servicos de salde e 0s usuarios), barreiras econémicas (custos
implicados), bem como a oferta de servico e profissionais qualificados para a atencéo
desejada devem ser vislumbrados de modo que ndo constituam obstaculos ao acesso
(PEREIRA; CHAZAN, 2019).

De acordo com Assis e Jesus'® (2012 apud PEREIRA; CHAZAN, 2019), 0 acesso aos
servicos de saude é multidimensional, envolvendo aspectos politicos, econdmicos, sociais,
organizativos, técnicos e simbdlicos enfrentados pela populacdo e, muitas vezes, amplificados
com relacdo aos transexuais e as travestis.

Nesse sentido, Unglert (1990) apresenta trés dimensdes do conceito de acesso: 0
acesso geografico (deslocamento até o servico de satde incluindo tempo, tipo de transporte e
distancia); o acesso econémico (custos e gastos para o deslocamento) e o acesso funcional
(tipos de acdes oferecidas, acolhimento, horarios de atendimento).

E importante frisar que um dos principais problemas enfrentados pelo SUS e,
consequentemente, pelas APS diz respeito as desigualdades de acesso. Este € atributo crucial
na APS, eis que sem ele as demais garantias de assisténcia ficam impossibilitadas de
ocorrerem. Para acontecer 0 acesso equitativo na APS € imprescindivel que usuarias(os),
trabalhadores e gestores estejam atentos para identificar e solucionar os entraves que tornam
invisiveis as demandas em salde das pessoas transexuais e travestis (PEREIRA; CHAZAN,
2019).

Desse modo, é fundamental refletir sobre o acesso da populacdo aos servicos de salde
de atencdo primaria e os possiveis fatores que possam favorecer ou dificultar a entrada da(o)
usuaria(o) no sistema de saude, além das suas vulnerabilidades (como no caso das pessoas
transexuais e travestis). Nesse entendimento, Pereira e Chazan (2019) sinalizam que o
cuidado continuado, longitudinal e coordenado dos sujeitos deve ser prestado pela Atencédo
Primaria a Saude (APS), base organizadora e porta de entrada prioritaria da rede de atencéo a
salde (RAS). Para esses autores, falar de travestilidade e transexualidade sob a ética da APS é
dar visibilidade a questdes que recentemente eram desconhecidas pelas pessoas em geral
(PEREIRA; CHAZAN, 2019).

O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacdo de risco é
identificar a necessidade das(os) usuarias(os) que buscam a unidade. Apds a identificacdo,

as(os) usuarias(os) do servico deverdo ser orientadas(os) sobre o fluxo de cuidado na demanda

19 ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Acesso aos servicos de satde: abordagens, conceitos, politicas e modelo
de analise. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 11, p. 2865-2875, 2012. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/v17n11/v17n11a02.pdf. Acesso em: 30 jul. 2022.
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espontanea, bem como sobre o processo de trabalho da equipe. Deve esclarecer sobre a
possibilidade de diferentes tempos de espera e de manejo de cada caso, tendo em vista
diferentes tipos de risco e vulnerabilidades (BRASIL; DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2012).

E importante destacar também a importancia das equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf) que deverdo dar apoio matricial as equipes de atencéo bésica a que
estdo vinculadas, tanto no que se refere a educacdo permanente de abordagem, quanto ao
manejo dos casos na consolidacdo de um processo de trabalho que acolha as demandas
espontaneas, auxiliando na construcéo da rede de atencao a saude relacionada aquela unidade,
apoiando a articulagdo com os servigos de referéncia, por exemplo, o Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) (BRASIL; DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012).

A instituicdo de mecanismos asseguradores de acessibilidade e acolhimento deve
prever a organizacao e funcionamento do servico que prime por uma escuta qualificada sem
diferenciagGes excludentes, a fim de minorar danos e sofrimentos, ou ainda se responsabilizar
com a resposta ndo obstante de ser ofertada em outros pontos de atengédo da rede (BRASIL,
2015a).

Figura 1 - Tipos de acesso e fatores relacionados as pessoas transexuais e travestis e as unidades de atendimento
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Fonte: A autora, 2022
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2.2.2 Expectativa sobre o acesso a saude (e repercussdes no atendimento as pessoas
LGBTI+)

Percebe-se que, no Brasil, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) ainda é muito
desintegrada, o que sob a Gtica da organizacdo do acesso, € um indicador para a ineficiéncia.
Ademais, a APS como porta de entrada deve primar pela qualidade técnica.

Em varios estudos, a dimenséo técnica do acesso é apontada como fator preponderante
que envolve vinculo com a(o) usuaria(o), compromisso e qualidade no atendimento, bem
como a integralidade do cuidado. Logo, a falta de um desses componentes é considerada
barreira ao acesso: a falta de profissional capacitado se expressa pelo ndo acolhimento e
atendimento inadequado. Pode-se citar como exemplos: a ndo utilizacdo do nome social, a
incapacidade de dominio das questdes proprias do universo LGBTI+, dentre outros. Somam-
se a esses componentes 0 modelo médico hegemdnico que ndo compartilha o projeto
terapéutico, 0 que gera constrangimento e insegurangca nas pessoas transexuais e travestis
quando buscam os servicos de saide (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

E desejavel que o profissional da APS, em especial o médico de familia, se familiarize
com os diferentes aspectos da salde e bem-estar das pessoas as quais assiste. Logo, se
capacitados, podem e devem prescrever hormoénios para aquelas e aqueles que demandarem,
uma vez que a continuidade e integralidade do cuidado fazem parte da rotina das APS. Para
gue isso ocorra também € necessario que o tema seja contemplado ndo somente na pos-
graduacdo, mas também na graduacdo e em especial nos programas de residéncia e
especializacdo em satde da familia. A hormonizacdo para pessoas cisgénero e transgénero
exige competéncia clinica, e o manejo laboratorial da transicdo é tdo trabalhoso quanto
quaisquer outros manejos realizados pelas APS:

Assim, usando a Optica da patologizacéo, as transidentidades merecem ser cuidadas
na APS assim como outras pessoas portadoras de afecgdes comuns e cronicas. Esse
cuidado voltado para doencas cronicas é do escopo da APS e seu manejo néo difere
do de pessoas que ndo fazem hormonioterapia. A diferenca aqui é que pessoas
usando hormdnios tém um fator de risco a mais para desenvolver doengas

cardiovasculares e outras complicacBes inerentes a cronicidade desse processo
(PEREIRA; CHAZAN, 2019, p. 11).

2.2.3 Rito do acesso a APS até a unidade especializada

Em grande parte das APS existe um espaco fisico especificamente para escuta da(o)

11 Cisgénero é toda pessoa que se identifica com o sexo biolégico com o qual nasceu. Ao contrario do senso, a
pessoa transgénero é aquela que ndo se identifica com o género que Ihe foi atribuido ao nascer.
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usudria(o) que é a sala de acolhimento, nas situacGes em que a avaliacdo da oferta de cuidado
ndo possa ser oferecida na recepcdo. Entretanto, como o acolhimento é um encontro para a
compreensdo das demandas, ele acontece com ou sem sala especifica, em Vvarios lugares e
tempos. O que se deve levar em conta ndo ¢ a definicdo da ordem e do local em que as acbes
devam ser realizadas, mas sim a logica que supe sinteticamente, entre outros componentes,
que as(os) trabalhadoras(es) encarregadas(os) de escutar demandas que surgem
espontaneamente (sem agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisar a demanda
(identificando riscos e analisando vulnerabilidades), clareza das ofertas de cuidado existentes
na UBS, possibilidade de dialogo com outros colegas, algum grau de resolutividade e
respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a necessidade
das(os) usuéarias(0s).

As UBS com maior numero de profissionais na equipe podem se organizar através da
modelagem "acolhimento por equipe”. O importante € ter a preocupacdo em ndo burocratizar
o acolhimento, restringindo o fluxo da(o) usuéria(o) na unidade, além de buscar a
resolutividade. No que tange a identificagdo do tipo de intervencdo ha a necessidade de
avaliacdo de risco e vulnerabilidade, a fim de que seja materializado o principio da equidade.
Cabe ressaltar que o protocolo para a classificacdo de risco utilizado é o de
Manchester*?(Figura 2). Contudo, tal protocolo foi planejado para classificar os riscos das
pessoas que procuram atendimento em unidades de emergéncia/urgéncia, ndo ocorrendo
adaptacdo para atencdo primaria que atende situac6es menos graves. Portanto,

o principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacéo de risco €
organizar 0 acesso dos usuarios que buscam a Unidade de Salde. No primeiro
contato e na primeira avaliacdo, os pacientes devem ser informados a respeito do
processo de trabalho da equipe e do fluxo do cuidado do usuario na demanda
espontanea. O profissional deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de

espera e de manejo de cada caso, considerando o processo de avaliagdo de risco e
vulnerabilidades (BRASIL, 2013d).

12 protocolo de Manchester - é o protocolo adotado para a selecdo de pacientes no mundo todo. Implementado
para assegurar que os doentes sejam observados por ordem de necessidade clinica e ndo por ordem de chegada
(BRASIL, 2009).
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Figura 2 - Classificacdo por cores do Protocolo de Manchester
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Fonte: Rede Humaniza SUS- Brasilia: Ministério da Satude (2014).

As pessoas transexuais e travestis quando chegam as UBS visando a insercdo no
sistema de regulacdo para acompanhamento ambulatorial na unidade especializada também
passam por uma avaliacdo médica e, ap0s, sdo inseridas através da classificacdo de risco em
quatro niveis de gravidade diferentes: emergéncia, urgéncia, prioridade ndo urgente, ndo
urgente. Apos a classificacao de risco inicial realizada pela UBS, ocorre nova reavaliacdo pelo
regulador do SER, segundo critérios técnicos e analise de exames. Até maio de 2022, a
classificagdo de risco ocorria da seguinte forma: emergéncia (prioridade 1), urgéncia
(prioridade 2), prioridade ndo urgente (prioridade 3) e consulta de baixa complexidade
(prioridade 4) (Figura 3).

Desse modo, a pesquisadora, na andlise da Plataforma da Transparéncia da Regulacédo
Estadual (Figura 3), verificou que duas pessoas foram inseridas no dia 5 de novembro de 2019
com classificacdo de risco diferentes. A primeira como “emergéncia” ocupando no ranking o
1° lugar, e a outra como “consulta de baixa complexidade”, sendo alocada na posi¢ao 374°.
Logo, verifica-se uma enorme discrepancia nessas classificagcbes de risco, uma vez que a
emergéncia, segundo protocolo de classificacdo de risco ocorre quando ha iminéncia de
morte, por exemplo. Ha de se verificar como se da tal avaliacdo, pois as identidades
transexuais ndo sdo causadas por condi¢do psiquiatrica, mas com certeza essas pessoas estdo
sujeitas a maiores taxas de adoecimento psiquico, resultado da incongruéncia de género, bem

como da transfobia. Desse modo, se o sofrimento pode ocasionar risco de morte, essas
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pessoas em primeiro lugar devem ser direcionadas a rede de apoio em salde mental antes de
realizarem o acompanhamento hormonal.

Destaca-se ainda uma segunda situacao, quando outra pessoa foi inserida no dia 23 de
novembro de 2019 com classifica¢do de risco “urgéncia” (16° lugar no ranking) e outra foi
inserida antes, ou seja, no dia 7 de novembro de 2019, porém com classificacdo de risco
“prioridade ndo urgente”, contudo ocupando a posicao 186°. Isso equivale dizer que existem
170 pessoas na frente daquela que foi inserida no dia 7 devido a classificagdes diferenciadas
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2021).

Figura 3 - Recorte da lista de espera no Ambulatério de 12 vez em Endocrinologia para hormonizagao-salde-
trans. jan. 2022.

ﬂ REGULAGAO: LISTA DE ESPERA -

Solicitacao Dt Solicitacao Prioridade Classificacao Risco
Id Pauente

SCOSR 701202051674710 EMERGENCIA
9 34
b 2034341 231209 MCCM 706706541913215 2 URGENCIA
552
186 2668319 07/11/2019: JMCA 700505570432558 3 PRIORIDADE_NAO_URGENTE
374 2664721 05/11/2019: BCDC 709504656269070 4 CONSULTA_BAIXA_COMPLEXIDADE

08:42
o ) b
L

NNENge

Fonte: Secretaria de Estado de Saide do RJ — jan. 2022.

No ambito do ambulatério AMIG, no que se refere a um tratamento isondmico para o
processo transexualizador das(os) usuérias(os), percebeu-se a necessidade de alteracdo dos
critérios de classificacdo de risco para critérios por ordem de insercéo, dando prioridade para
as pessoas idosas para o atendimento especializado. Dessa forma, foi realizada uma reunido,

em agosto de 2021, entre a coordenacdo do AMIG, a pesquisadora deste estudo, a
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coordenacao do SER, bem como com a Equipe Técnica de Saide LGBTI+, a qual coordena o
Comité Estadual de Satude LGBTI, com o objetivo de discutir a inser¢do no sistema SER até
entdo e propor mudangas. Inicialmente, a mudanga seria com a revisdo da data de solicitacdo
por ordem de entrada no sistema, incluindo a priorizacdo das pessoas idosas com
reposicionamento na fila.

Atualmente, apesar do que foi pactuado na referida reunido ndo se atingiu, salvo
melhor juizo, o resultado pretendido, eis que a pesquisadora ao consultar o portal da
transparéncia da regulacao estadual verificou que a partir de maio de 2022 houve 0 processo
de atualizacdo do sistema (Figura 4), que originou a atualizacdo da lista de espera com a
retirada da classificacdo de risco (emergéncia, urgéncia, prioridade ndo urgente e ndo urgente)
e a inclusdo tipo de recurso, cuja modalidade ¢ “consulta” (Figura 5). Foi pontuado que as
solicitacfes sdo constantemente avaliadas pelo regulador estadual, o que pode gerar alteracdes
na fila, porém sem informar qual o critério técnico normativo adotado. E necessaria clareza
nas informacdes para que todas as pessoas possam entender e acompanhar de forma segura o
seu posicionamento na fila, evitando qualquer duvida, afinal é para isso que serve a
transparéncia.

Figura 4 - Informagdes as(aos) usuérias(os) sobre atualiza¢do da lista de espera da Regulagdo SER - maio de
2022.
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde do RJ — maio. 2022.
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Figura 5 - Recorte da lista de espera no Ambulatério de 12 vez em Endocrinologia para hormonizagao-satde-
trans - jun. 2022.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Michel Foucault foi um filésofo francés, historiador e ativista politico que realizou
profundas reflexdes sobre o poder, a sexualidade, a loucura e a criminalidade. Para ele, a
sociedade exerce o poder através de institui¢des diversas que se identificam pela “disciplina”,
considerada por Foucault (2011a) uma estratégia de regulacdo dos corpos e comportamentos.
Dentre essas instituigbes encontra-se a instituicdo hospitalar. O termo hospital,
etimologicamente, vem do latim hospitium, que significa lugar onde se hospedam pessoas, ou
seja, 0 hospital, até meados do século XVIII era um lugar que abrigava pessoas pobres e
doentes. Sendo assim, o médico comeca a frequentar o hospital com o propdsito humanitario
de acolher e auxiliar as pessoas desfavorecidas que ali viviam. Oportunamente o hospital foi
institucionalizado como um espago administrado pelos médicos e de construcdo do saber
anatomo-clinico (FOUCAULT, 2011a).

Como a producdo do saber médico manteve-se vinculada as praticas sociais, houve
uma reorganizacdo no ensino e no processo de trabalho hospitalar, o que permitiu a formagao
de um espaco terapéutico (que tratasse os doentes) e auxiliasse na formacéo dos profissionais
médicos. Para o filésofo, a producdo do saber sobre a doenca em uma classificacdo dos sinais
e sintomas manifestos da lugar a reorientacdo do olhar médico que vincula, a partir do final do
século XVIII, a sintomatologia a existéncia de lesdes observadas no interior dos corpos
durante o processo de dissec¢do de cadaveres. Assim, Foucault atribui 0 nascimento da clinica
a um cendrio complexo em que se imbricam a histéria das instituicbes médicas (Faculdades
de Medicina, hospitais), a sociedade e métodos de producdo do saber difundidos na medicina
moderna (FOUCAULT, 2011a).

Na pretensdo de construir um discurso cientifico, o hospital é transformado num lugar
de producdo do saber, e sob um olhar positivista e fragmentado do corpo, 0 conhecimento
médico se sobrepde as particularidades do doente. A ordem médica, com seu olhar focado na
doenca e ndo na pessoa do doente, pode ser compreendida na articulacdo microfisica entre o
saber-poder e o corpo doente. O saber médico do século XIX se apoia no olhar da Anatomia
Patologica (FOUCAULT, 2011a). Ha ainda na histéria da medicina dessa época em diante,
uma assimilagcdo da doenca ao patoldgico, reforcando na terapéutica o esforco da busca da
cura como retorno a normalidade.

Ocorre, durante a medicalizagdo dos corpos que se segue a essa mudanga no campo do
saber medico, um processo de patologizacdo que atinge o modo de ver as pessoas transexuais

e travestis, com a restricdo da autonomia delas no processo decisorio frente a abordagem



43

médica dos seus corpos. Ainda hoje no Brasil, o direito a transicdo de um sexo para outro
ainda depende de laudo médico que, por muitas vezes, é carregado de um discurso
estereotipado, podendo haver consternacdo pela cobranca desse procedimento (JANINI et al.,
2017).

Em outra obra, a “Ordem do discurso” (2009a), o filosofo analisa a importancia e
funcdo do discurso no processo de comunicagdo, ou seja, como O Sujeito e 0 autor se
posicionam no ato discursivo. Os focos de andlise para a compreensdo dos discursos se
encontram nas formacGes discursivas e na interacdo entre os interlocutores e o contexto de
enunciacao, indo além dos enunciados formulados. Os enunciados, por sua vez, tém o poder
de interagir com o contexto no qual sdo produzidos, modificando-o (FOUCAULT, 2009).

O discurso possibilita que as ideologias se materializem, tem forca criadora, produtiva
e torna-se perigoso na medida em que serve a interesses e pode ser usado para discriminar,
marginalizar e consolidar estratificacbes sociais. Discurso, nessa perspectiva, significa poder.
Logo, os que ocupam certas posi¢des sociais estdo legitimados para utilizar-se da linguagem
para dominar, seduzir, manipular, quando seu discurso passa ser admirado, desejado e até
mesmo temido por sua forca e seu simbolismo (FOUCAULT, 2009).

Ressalta-se trés principios associados a ordem do discurso: a possibilidade da verdade,
a assimetria entre o que o discurso representa e 0 mundo exterior e 0 argumento.

A possibilidade de verdade é a verdade normativa em uma determinada sociedade, isto
é, 0 que se entende como verdadeiro. E validada por diferentes estratégias de proliferacdo. O
principio marcado pela assimetria entre o que o discurso representa e 0 mundo exterior tem na
relacdo entre os conceitos e objetos externos a possibilidade de verdade. Para esse fim, o
discurso possivel se encadeia em outros discursos produzindo uma sensacao de continuidade.
Por fim, o argumento utiliza estratégias de validacdo, a fim de dissemina-lo, conferindo-lhe
uma expressdo social, informalmente conhecida como sistema de cultura; é a logofilia,
sentimento gerado com a educacdo familiar e social, notadamente pelas instituicdes religiosas
e juridicas nas quais se localizam mensagens plenas de verdades no interior dos discursos
(FOUCAULT, 2009).

A logofilia vincula-se a outro sentimento denominado pelo filésofo de logofobia:
"temor surdo de acontecimentos, dessa massa de coisas ditas, do surgir de todos esses
enunciados, de tudo que possa haver ai de violento, de descontinuo, de combativo, de
desordem, de perigoso (FOUCAULT, 2009). Segundo Foucault (2009) o temor nédo deve ser
apagado, mas sim analisado em suas condigdes e seus efeitos, e para tanto evoca trés funcdes:

a) questionar nossa vontade de verdade; b) restituir ao discurso seu carater de acontecimentos;
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c) suspender a soberania do significante (FOUCAULT, 2009).

Foucault cita em sua obra quatro principios regulatérios da construcdo do discurso, 0s
quais sdo delimitados como métodos de analise. S@o eles: inversdo, descontinuidade,
especificidade e exterioridade. Na inversdo, se nega ou inverte o significado do discurso
proposto, conferindo destaque aos seus significantes que vém a ordem do discurso conforme
os principios do método. Por exemplo, o ‘carater de verdade’ reconhecido como atributo dos
enunciados cientificos, Foucault (2009) questiona a nocdo de Ciéncia referindo-se ao
conhecimento como saberes diversos. No segundo principio, a descontinuidade, os discursos
devem consistir em praticas descontinuas que ora se cruzam, ora se ignoram ou se excluem
(ndo ha univocidade se ndo consideramos que ha discursos verdadeiros). Ja na especificidade,
terceiro principio, ndo se deve pensar o discurso em um jogo de significagdes prévias, mas
sim como uma préatica que produz significados ao se impor as coisas. O quarto principio, da
exterioridade, fixa a demarcacdo das fronteiras do discurso delineando a busca de um ndcleo
de verdades significativas e o entendimento da malha de significantes de onde emergem
diferentes significados (FOUCAULT, 2009).

Para Foucault (2009) o discurso é tdo somente a repercussao de uma verdade nascendo
diante de seus proprios olhos: o filosofo rompe com a ideia de ‘Verdade’ a qual se chega por
determinado método em nome de uma vontade de verdade que faz com que em dado tempo e
espaco, diferentes verdades circulem. O discurso cientifico tem o status de discurso
verdadeiro e produz efeitos de poder em contextos determinados. E, portanto, um produto
social, historico.

Na sociedade atual, no entanto, o discurso cientifico reclama a adjetivacdo de
‘verdadeiro’ e origina praticas legitimadas por uma suposta proximidade entre ciéncia e
verdade. Nessa perspectiva, ao desconsiderar aspectos ligados a subjetividade, o discurso
cisheteronormativo pode constituir um obstaculo no que diz respeito ao acesso das pessoas
transexuais e travestis a cirurgia de redesignacdo sexual, bem como para o acompanhamento
hormonioterapico.

As consideragdes realizadas por Foucault na obra Vigiar e Punir, em 1975,
continuam, surpreendentemente, relevantes para a atualidade, pois o livro aborda temas que
sdo importantes para 0 sistema societal e geram ainda grandes discussdes no plano
académico e social. Esta construida em quatro partes, sendo elas o ‘suplicio’, a ‘punicao’, a
‘disciplina’ e a ‘prisdo’. Analisa 0 nascimento da prisdo como parte de uma mudanca
estrutural nas relagbes de poder entre os individuos tendo como base o final do seculo

XVIII. A priséo é relacionada a perpetracao disciplinar que age sobre os corpos em diversas
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instituicOes: escolas, hospitais, fabricas e prisdes, e que configura a microfisica do poder
(FOUCAULT, 2011b).

Foucault (2011b) apresenta inicialmente o estudo e explanacdo do suplicio como
maneira de punicdo aos condenados. Descreve com riqueza de detalhes a tortura, suplicio e
esquartejamento de um parricida chamado Damiens, em 1757, eis que nessa época era
utilizado o chicote, ferro, guilhotina como forma de remissdo da transgressdo. Era através
do suplicio que o poder do Estado sobre o corpo do sentenciado se fazia presente, uma vez
que o poder do soberano (monarca) sobre os suditos era demonstrado pela forca e
austeridade com aqueles que ousavam desafiar o seu poder ou as leis impostas. Dessa
maneira, a aversdo publica a que o corpo dos acusados era submetido constituia néo
somente uma violéncia fisica, mas a expressdo do poder do soberano revelando-se a cada
um dos presentes.

O suplicio tinha como caracteristica predominante o poder do Estado sobre o corpo
do sentenciado, sendo este o principal alvo da repressdo penal. Por ser um espetaculo
punitivo, o suplicio era meticulosamente orquestrado para demonstrar o poder do soberano
— monarca — sobre 0s seus suditos, como forma de mostrar toda a sua forca e a sua
intolerancia para com aqueles que ousavam desafiar as leis impostas ou mesmo desafiar o
seu poder. Dessa forma, o repudio publico a que o corpo dos acusados era exposto
constituia ndo s6 uma violéncia fisica, mas também uma violéncia psicolégica em todos os
atores do ato de penalizacdo. Cabe ressaltar que o povo, temeroso a este poder, enxergava
neste simbolismo exponencial o carater negativo da pena, servindo de testemunha para que o
suplicio fosse reverenciado por todas as pessoas, conferindo-lhe assim legitimidade
(FOUCAULT, 2011b).

Nos séculos XVIII e XIX, ocorreu uma mudanca paradigmatica no processo punitivo,
uma vez que os espetaculos punitivos fizeram emergir a compaixdo popular e a percepcao de
violéncia deu origem ao pleito para supresséo deles:

A punicéo vai-se tornando, pois, a parte mais velada do processo penal, provocando
varias consequéncias: deixa 0 campo da percepcdo quase didria e entra no da
consciéncia abstrata; sua eficiéncia € atribuida a sua fatalidade, néo a sua intensidade
visivel; a certeza de ser punido é que deve desviar o homem do crime e ndo mais o

abominavel teatro; a mecénica exemplar da punicdo muda as engrenagens
(FOUCAULT, 2011b, p. 13).

Neste periodo que foi marcado pelo aumento de riquezas e crescimento econémico
houve uma transformacao nos tipos de crime, que passaram de agressdes e homicidios para

crimes patrimoniais, pois o alvo principal dos crimes eram 0s bens, 0 que gerou insatisfagdo
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da classe burguesa. A preocupacdo com o capital passa a exigir um modelo de repressdo mais
efetivo, com o objetivo de diminuir a préatica de tais crimes (FOUCAULT, 2011b).

Com o surgimento do periodo humanitario que passa a adotar como critério da
proporcionalidade entre o crime e a sancdo, bem como a ressocializagdo do criminoso,
abandonou-se o sistema de espetaculo punitivo. Dessa maneira, com o objetivo de cooperar
com desenvolvimento do capital, se altera a forma de puni¢do e uma nova ordem é construida,
ou seja, as prisbes como estratégia de vigilancia e higienizacdo moral. Logo, 0s criminosos
eram submetidos as regras e a vigilancia constante. O autor faz severas criticas a este
movimento, pois para ele o discurso dos humanitaristas pautou-se no discurso politico e
econdémico amparado pelos burgueses que visavam a diminui¢do dos crimes patrimoniais.

Para Foucault (2011b) a prisdo ndo é a Unica etapa de disciplinamento do sujeito, que
ocorre em varias instituicbes, como escolas, hospitais, quartéis, fabricas, isto é, em todos os
lugares em que o individuo passe e a ele sejam impostos mecanismos de controle em vérias
etapas da vida. A prisdo, nesse diagrama, seria a Gltima medida de controle sobre o individuo,
a qual seria empregada apenas quando as demais instituicdes disciplinares fracassassem. E
importante entender que é indissociavel a existéncia das instituicdes disciplinares com o poder
econdmico, em especial da burguesia. A disciplina era e ainda é uma maneira de
impossibilitar que o subordinado se insurja contra as ordens emitidas pelo superior. Fabrica o
gue o autor denomina de corpos doceis ou disciplinados, facilmente manipulaveis e
subjugaveis, pois: “A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos
“doceis”. A disciplina aumenta as forgas do corpo (em termos econdomicos de utilidade) e
diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia)” (FOUCAULT, 2011b, p.
164).

Para tanto, sdo atribuidos quatro mecanismos disciplinares na formacdo de corpos
ddceis: arte das distribuicdes, controle das atividades, organizacdo das géneses e composi¢do
das forcas. A arte das distribuicGes, primeiro mecanismo, entende que a produgdo de um corpo
ddcil so é possivel atraves de uma distribuicdo no espaco fisico. Foucault (2011b) declara que
a massa (0 povo) se torna ferramenta de trabalho eficiente, o que evidencia a ligagédo da
disciplina como um mecanismo de controle a ser utilizado a favor da burguesia.

O segundo mecanismo, o controle das atividades, prop6e a limitagdo do horario e o
controle do tempo, ou seja, motivar a auséncia de ociosidade, de modo que ndo fossem
permitidas distragdes e ‘vagabundagem’ por parte dos vigiados. Por seu turno, a organizagao
das géneses € 0 mecanismo que determina que o sujeito a ser docilizado passe por etapas de

formacéo e avaliacdo, a exemplo das provas e exercicios. Por ultimo, o quarto mecanismo
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intitulado composicéo das forcas determina que todo treinamento concorra para a articulacao
de forgas, gerando ou extraindo dos corpos ou do binbmio homem-maquina 0 maximo de
eficiéncia (FOUCAULT, 2011b).

Na ultima parte, Foucault (2011b) discorre sobre o Panoptismo, sistema que significa
‘o que tudo vé’, desenvolvido no final do século XVIII por Jeremy Bentham como estratégia
de controle sobre as pessoas, pois como delimita espacialmente o0s sujeitos, impede a
existéncia de compl6s, evasdo, crimes e/ou contato com mas influéncias. Ele ¢é utilizado no
sistema penitenciario, a fim de limitar o espaco dos condenados e impedir que se organizem,
elaborem planos e rebeliGes contra o proprio sistema. Para Foucault (2011b) o esquematismo
da prisdo, criada como mecanismo de puni¢do, ja existia na sociedade, uma vez que
mecanismos de poderes institucionais classificavam, fixavam, vigiavam e treinavam corpos,
codificavam comportamentos, constituindo um saber-poder que se acumulava e era exercido

na relagdo com as pessoas.
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4 CENARIO DE ESTUDO

O cenério escolhido para a pesquisa foi o Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione, instituicdo estadual de saude localizada no municipio do
Rio de Janeiro, referéncia no atendimento endocrinolégico e metabolico, habilitado, em 2016,
pelo Ministério da Salde para 0 acompanhamento hormonioterapico as pessoas transexuais e
travestis, de acordo com a Portaria GM/MS n° 2803/13 (BRASIL, 2013a) que redefine o

Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde.

4.1 FONTES DE DADOS

O trabalho de pesquisa consistiu em duas etapas: as entrevistas e a caracterizagdo do
perfil sociodemografico das pessoas transexuais e travestis atendidas pelo Servigo Social no
AMIG no periodo de 2015 a 2021.

Foram convidadas(os) a participar das entrevistas aquelas e aqueles que obedeceram
ao critério de inclusdo. As(os) participantes da pesquisa foram selecionadas(os) no dia da sua
consulta com a Endocrinologista, Psicéloga(o), Psiquiatra ou Assistente Social, conforme
demanda obrigatdria para a transicdo fisica pelo processo transexualizador. Durante a fila de
espera para o atendimento a essas pessoas no ambulatdrio, a pesquisadora realizou o convite
para a participacdo no projeto de pesquisa, explicou as motivacGes da pesquisa, conforme
previsto no método de narrativa de vida de Bertaux (2020). Caso concordasse, a(0)
entrevistada(o) seria conduzida(o) a uma sala reservada para assegurar a confidencialidade
das informacdes e possibilitar um ambiente mais silencioso e confortavel a(ao)
entrevistada(o), ocasido em que seria apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Apéndice A).

As (0s) participantes da pesquisa foram distribuidas(os) em trés grupos: (i) as(0s)
entrevistadas(os); (ii) aquelas(es) que estdo frequentando o ambulatério para hormonizagéo,
que ndo foram entrevistada(os), mas convidadas(os) a participarem da pesquisa somente na
etapa em que foram coletados os dados dos prontudrios para a caracterizacdo do perfil
socioecondmico e demografico das pessoas transexuais e travestis assistidas no IEDE; (iii)
constituido pelas(os) ex-usuarias(os) do servico, ou seja, aquelas(es) que ndo frequentam mais
o IEDE (considerados ndo localizaveis).Tendo em vista a necessidade de que o tempo da
localizagdo e assinatura do TCLE fossem compativeis com 0s prazos que nortearam 0O

cronograma do trabalho de pesquisa proposto no projeto de dissertagcdo, somente para
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essas(esses) foi solicitada a dispensa do TCLE (Apéndice C). A seguir, todas as pessoas
localizaveis foram indagadas sobre o interesse de participacdo nestas etapas que, entdo, foram
descritas quanto aos seus objetivos, beneficios e danos que pudessem advir, ressaltando-se o
acesso da pesquisadora a dados confidenciais (endereco, telefone, renda, etc.) e os cuidados
que seriam tomados pela mesma, o compromisso de confidencialidade para que os dados se
mantivessem sigilosos, conforme os termos da Norma Operacional 01/2013 e a Resolugéo n°
486, de 7 de agosto de 2013.

As(aos) que concordaram em participar da pesquisa envolvendo coleta de dados no
prontuério foi apresentado, como rege a legislacdo, o0 TCLE (Apéndice B). As(os) que
assinaram o TCLE deram acesso, aos seus prontudrios na instituicdo para a extracdo de dados
considerados relevantes para o0 objetivo da etapa, qual seja, a configuracdo do perfil
sociodemografico dessas pessoas. Tais dados foram extraidos da ficha de atendimento do
Servico Social afixada no prontuério (Anexo A), a saber: identificacdo pessoal (naturalidade,
residéncia, faixa etéria, estado civil e escolaridade, cor/raga); situacdo funcional (renda,
vinculo empregaticio, previdenciario); composi¢do familiar (n® de pessoas que residem na
casa, grau de parentesco); situacdo de salde (diagnostico, uso de-drogas licitas e ilicitas);
violéncia sexual (como variavel binaria SIM/NAO); requalificaco civil.

Foram apresentados dois TCLE (Apéndice A e B) para as duas etapas da pesquisa: um
para as(os) que foram selecionadas (0s) para a entrevista (onde constou também a utilizacéo
dos dados do prontudrio) e outro para aquelas(es) que permitiram a coleta de dados dos
prontudrios. Os dados foram armazenados em uma planilha Excel e posteriormente
transformados em tabelas para melhor visualizacdo da analise.

A pesquisadora se comprometeu a utilizar a dispensa do instrumento somente nos
casos das(os) participantes ndo localizaveis. Os dados coletados nos prontuarios foram
descritos e apresentados em tabelas como Resultados.

Foi realizada a coleta dos dados nos prontuarios de pessoas transexuais e travestis
atendidas pelo Servico Social no AMIG, do IEDE, no periodo de 2015 a 2021 de modo a
conhecer aspectos socioecondmicos e demograficos que funcionaram como uma espécie de
contextualizagédo das(os) entrevistadas(os).

O ndmero de narrativas de vida coletadas nas entrevistas foi determinado pelo ponto
de saturacdo, imediatamente relacionado as recorréncias das informagGes obtidas. Sendo
assim, a coleta dos dados sé foi finalizada quando os dados se saturaram, ou seja, quando
deixaram de acrescentar fatos novos as narrativas anteriores, quando houve repeticdo de

informacdes (BERTAUX, 2020). Desse modo, 0 ponto de saturagdo surgiu a partir de certo
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numero de entrevistas, quando a pesquisadora teve a nocéo de ndo apreender nada de novo no
que se refere ao objeto de estudo.

Como critérios de inclusdo, para a coleta dos dados sociodemograficos, foram
selecionados todos 0s prontuarios das pessoas transexuais e travestis que foram atendidos no
Servico Social do AMIG, no periodo de 2015 a 2021. Para a entrevista, as pessoas com idade

superior a 18 anos, atendidas no mesmo servico.

4.1.1 Aspectos ético legais

O desenvolvimento do projeto de pesquisa foi executado mediante as Resolucgdes n°
466/2012 (BRASIL, 2012) e n° 510/16 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Salude, em
que estdo presentes as diretrizes para pesquisas com seres humanos. Essas resolucfes
resguardam os referenciais basicos da bioética e, baseada nesses principios, a pesquisa foi
avaliada e aprovada pelos Comités de Etica de Pesquisa (CEP) da FIOCRUZ e do IEDE
registradas pelos CAEEs n° 53887221.8.0000.5240 e  53887221.8.3001.5266,
respectivamente.

Os TCLE (Apéndice A e B) contém informacGes sobre o objetivo, a intencdo de
realizar a entrevista e a coleta dos dados dos prontuarios, descrevendo as variaveis a serem
extraidas mediante a anuéncia e autorizacdo das(os) participantes da pesquisa . O TCLE
(Apéndice A) foi aplicado a todos os participantes que estdo em atendimento no ambulatério.
Contudo, para as(os) que ndo estdo mais frequentando o instituto, e para aquelas(aqueles)
cujos dados cadastrais ndo estavam atualizados, dificultando a sua localizacdo, foi solicitada a
dispensa da assinatura do TCLE (Apéndice B), mantendo-se a garantia da protecdo e da
confidencialidade dos dados das(os) participantes, aos quais somente a pesquisadora e a
orientadora da pesquisa tiveram acesso. Os TCLE (Apéndice A e B) foram assinados em duas
vias, uma ficou com a pesquisadora e a outra com a(0) participante da pesquisa. Quanto a
beneficios, essa pesquisa aponta para uma possivel contribuicdo social, pois trouxe
informagdes que poderdo ser Uteis na elaboragcdo de politicas publicas voltadas as pessoas
transexuais e travestis que possuem demandas especificas na busca de acesso a salde e a
cidadania.

A participagdo na pesquisa ndo acarretou riscos a integridade fisica da(o) participante
do estudo. Entretanto, no caso da ocorréncia de algum dano de ordem psicoldgica, moral e
social, como desconforto ou constrangimento diante de algum assunto ou questdo abordada,

acertou-se que a entrevista seria interrompida. Ato continuo, a pesquisadora perguntaria se
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a(o) participante desejaria ou ndo continuar a entrevista, bem como encaminharia a(ao)
psicéloga(o) que ja a(o) assiste, explicando o ocorrido para inclusdo na abordagem dentro do
processo terapéutico. Na ocorréncia de algum dano, a(o) entrevistada(o) teria o direito a
buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais, na forma do Codigo Civil Brasileiro e
legislacdo complementar.

Os resultados serdo apresentados aos participantes, aos profissionais de salde do
AMIG que desejarem conhecer o trabalho e ao gestor da unidade através de palestras no
auditorio da instituicdo, bem como a sociedade através da publicacdo de artigos cientificos
baseados na dissertacdo. Ressalte-se que o resultado da pesquisa visa a implementacdo de

novas politicas publicas que garantam acesso, equidade e integralidade a salde.
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5 METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa consiste na producéo de conhecimento por meio das interfaces
estabelecidas entre os participantes e a producdo de discursos passiveis de analise e
interpretacdo. Os discursos provenientes das relacdes humanas tém o condao de respaldar a
construcdo do conhecimento relacionado aos fendmenos sociais (FERREIRA; ARAUJO;
FORNARI, 2020). De modo frequente, as metodologias utilizadas na pesquisa qualitativa
demonstram preocupacdes proprias do pensamento critico, uma vez que segundo Denzin e

Lincol® «

os dados ndo seriam produzidos, mas construidos e ela adquire seu valor através dos
significados que séo a eles atribuidos em um determinado sistema social, e ndo deriva da sua
objetividade em abstrato” (2006 apud SIMIONE, 2020, p. 88).

Na pesquisa qualitativa os instrumentos de coleta de dados sdo questionarios,
entrevistas, relatos, observacdes. A metodologia escolhida para a pesquisa € de natureza

qualitativa: 0 método da narrativa de vida de Daniel Bertaux (BERTAUX, 2020).

5.1 METODO DE NARRATIVA DE VIDA

Foi adotado o método da construcdo de narrativa de vida, que permite obter
informac@es relativas a vida dos participantes da pesquisa e privilegia a compreensdo das
inimeras situacGes que determinam, influenciam ou repercutem em sua trajetéria, além de
proporcionar o conhecimento do cenario em que vivem. Ressalte-se que o conceito ‘narrativa
de vida’ foi utilizado na Franga, primeiramente, ha mais de quatro décadas. O conceito
consagrado era historia de vida, termo que caiu em desuso sob a alegacdo de que ndo definia a
diferenca entre histéria de vida vivenciada pelo participante e a narrativa, a histdria contada
por ele (BERTAUX, 2020).

Nas Ciéncias Sociais, a narrativa de vida compreende uma entrevista em que o
pesquisador solicita ao participante da pesquisa que Ihe conte parte ou toda sua experiéncia de
vida. Pode ser determinada como um recorte temporal da experiéncia vivenciada por um
sujeito sobre um determinado assunto, a fim de conhecer seu funcionamento e mudancas, com
énfase nas “relagoes sociais” estabelecidas (BERTAUX, 2020).

Nesse sentido, a perspectiva possui como objetivo estudar um fragmento particular da

13 DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S. (Org.). O planejamento da pesquisa qualitativa: teorias e abordagens. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
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realidade social e historica, compreender suas dimensdes, transformacdes, privilegiando 0s
processos e logicas de acdo que o caracterizam e ndo simplesmente a apreensdo dos sistemas
de valores de uma pessoa ou de um grupo social. Dessa forma, utilizar a narrativa de vida ndo
exclui o emprego de outros instrumentos, tais como estatistica, textos regulamentares ou
observacao direta de comportamentos (BERTAUX, 2020).

A narrativa de vida trabalha dentro de uma perspectiva etnossocioldgica e busca
descobrir o processo/curso da agdo de um determinado fendmeno da sociedade. Bertaux
(2020) cita trés maneiras de se compreender com precisdo, nas diferentes sociedades, um
objeto social coerente para conduzir uma investigacdo utilizando as narrativas de vida que séo
mundos sociais, categorias de situacdo social e fluxos de trajetorias sociais. Para o autor, a
sociedade, seja ela qual for, é composta de numerosos mundos sociais.

Cada mundo social possui diferentes modos de funcionamento (divisdo do trabalho,
relacBes sociais de producdo, mercados internos, normas escritas ou nao, linguagem
especificas) com seus valores e conflitos, crengas, desafios e ‘jogos’ em volta desses desafios.
Cada qual possui as suas proprias regras para funcionar, “que norteiam os ‘jogos’ que ali se
jogam no longo prazo e que aquelas e aqueles que neles trabalham e/ou vivem acabam por
descobrir e compreender por experiéncia propria, pois 0s seus éxitos ou fracassos dependem
disso” (BERTAUX, 2020, p. 5).

As categorias de situacdo social, segundo objeto social, dizem respeito a uma situagédo
comum entre os individuos que, no caso da pesquisa ora apresentada, Sd0 as pessoas
transexuais e travestis que buscam acompanhamento hormonioterapico em uma unidade de
referéncia. A utilizacdo da narrativa de vida se mostrou especialmente eficiente, uma vez que
esse instrumento permitiu identificar quais 0s mecanismos e processos nos quais 0s sujeitos
chegaram a uma determinada situacdo, como se empenharam para administra-la e o que
fizeram para supera-la. Uma situacdo social em particular ndo implica impreterivelmente o
pertencimento a um mesmo mundo social, pois “€ social no sentido em que gera, para todas as
pessoas que tém recursos comparaveis, 0S mesmos constrangimentos , as mesmas tensoes, a
mesma pressdo para logicas de acdo que deem resposta a situacdo e as suas tensoes”
(BERTAUX, 2020, p. 17).

Os fluxos de trajetorias sociais ou percursos biograficos semelhantes € o terceiro
objeto social onde as narrativas de vida podem ser utilizadas. Cita-se como exemplo no estudo
de uma pessoa com doenca cronica, de um dependente quimico e até mesmo como uma
pessoa pode se tornar politico, enfermeiro/a, professor/a dentre outros. Contudo, o que da

validade a esses objetos de estudo € o pertencimento ao mesmo mundo social ou até a mesma
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categoria de situacdo social. Nessa pesquisa buscou-se conhecer como se deu a trajetdria
social das pessoas transexuais e travestis desde a atencdo primaria até a unidade de referéncia
(BERTAUX, 2020).

Além dos trés recortes do objeto, 0 método de narrativa de vida possui, enguanto
dominio de existéncia, as relacbes interpessoais que impactam na vida dos individuos, como
as pessoas transexuais e travestis, pois tais relagdes exercem pressdo e exigem a reproducédo
de préticas e comportamentos aceitdveis ou semelhantes preconizados pela sociedade
heteronormativa em que se vive (BERTAUX, 2020). Além da categoria de situacéo e fluxos
de trajetorias sociais pensou-se em dar énfase a relacdo interpessoal na pesquisa, pelo fato de
um dos entraves ter sido a falta de acolhimento e sensibilidade do profissional de saude que,
por questdes pessoais, de crencas religiosas e outras deixou de prestar assisténcia de forma
adequada, equanime a esse grupo diverso.

Assim a narrativa de vida permitiu a aproximacdo com a historicidade, singularidade e

diferenciacéo nas historias vivenciadas.

5.1.1 Entrevista

Foi realizada a entrevista narrativa a partir da seguinte questdo norteadora: “Conte-me
sua experiéncia vivenciada no acesso ao servi¢o de salde até o centro especializado”. A fim
de nortear a entrevista, no processo de ambiéncia, as pessoas transexuais e travestis foram
informadas sobre a pesquisa e os filtros que nortearam as narrativas da pesquisa, a saber:
acolhimento na atencdo priméria; orientacbes e acompanhamento da UBS ao Centro
especializado; tempo de regulacdo para o centro especializado e existéncia de violéncia
institucional. As gravacdes foram efetivadas ap0s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e posteriormente transcritas sem a identificacdo da(o)
entrevistada(o).

A previsdo de duracdo da entrevista foi de até uma hora, tendo como variavel a(o)
interlocutora(o), no caso a(o) entrevistada(o), ao desenvolver seu papel de narradora(o). Para
Bertaux (2020, p.71) “[...] a interrupcdo é o defeito mais frequente dos iniciantes”. As
entrevistas ndo devem ser interrompidas para ndo comprometer a qualidade das narrativas e
isto influencia no tempo de desenvolvimento da entrevista.

Se por alguma razéo a (0) entrevistada (0) necessitasse comparecer & instituicdo fora
do agendamento da consulta com os demais profissionais para a realizacdo da entrevista, a

pesquisadora se comprometeu a indenizar a (0) participante da entrevista com as despesas
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referentes a alimentacgéo e ao transporte para ela/ele e a (0) acompanhante.

5.1.2 Fluxo de analise das narrativas

Foi efetuada a analise comparativa das informacoes e significados relevantes contidos
nas narrativas de vida. O processo constituiu na transcricdo, na recuperacdo da estrutura
diacrénica da histdria narrada e transcrita e na reconstituicdo da evolugdo da composicao dos
“grupos de coabitagdo”. Realizar a entrevista, a transcricdio e a analise sdo etapas
fundamentais quando se quer analisar o conteddo detalhadamente. A comunicagédo passa por
trés canais simultaneamente, a comunicacgdo nédo verbal que inclui gestos, expressdes faciais,
entonacdo de voz e as palavras. A gravacao sonora ndo é capaz de identificar os elementos ndo
verbais e a transcricdo ndo retém as entonaces da voz (BERTAUX, 2020). Para Bertaux
(2020) é importante que o préprio entrevistador transcreva as narrativas, uma vez que a
memoria e o diario de campo permitirdo reter muitas informagGes importantes que poderiam
desaparecer no momento da transcrigéo realizada por outra pessoa.

A recuperacdo da estrutura diacrénica da histdria reconstituida teve como objetivo
associar fatos narrados e a interpretacdo deles, uma vez que a interpretacdo pode ser afetada
pela construcdo da histéria, pela sequéncia narrativa. Deve-se ressaltar que “a recuperagdo da
estrutura diacrbnica ndo € apenas uma operagdo técnica: ela visa preparar o analista para
buscar caminhos de causalidade sequencial, processos de encadeamentos susceptiveis de ser
reencontrados em outras narrativas de vida” (BERTAUX, 2020, p. 108). O que quer dizer que
ndo se trata apenas de construir uma sequéncia légica, uma linha do tempo impessoal, mas de
valorizar os encadeamentos ou sequéncias de acontecimentos proporcionados por cada
narrativa: os indicios que vdo construir os diferentes percursos apresentados pelos
participantes da pesquisa. Sdo acontecimentos e atos marcantes sucedidos no tempo e numa
determinada ordem provenientes de um mesmo mundo social ou da mesma categoria de
situacdo social ou do mesmo fluxo de trajetdrias. Reconstituir a evolucdo dos grupos de
coabitacdo diz respeito ao cruzamento dos pontos das narrativas onde busca-se a ldgica das
situacBes de acOes que deram origem as caracteristicas dos contextos dos quais falam os
entrevistados e mecanismos geradores dos processos sociais (BERTAUX, 2020).

A andlise comparativa, conforme preconizada pelo metoddlogo Daniel Bertaux (2020),
permitiu identificar as recorréncias das situacdes, l6gicas semelhantes de situacdo que
identificam, através de seus efeitos, um mesmo processo. Nesta pesquisa foram

entrevistadas(os) pessoas transexuais e travestis que tiveram entraves no acesso dos servicgos
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de saude até o centro especializado (considerados caso negativos) e as(0s) participantes que
passaram pelo mesmo percurso, mas lograram éxito no acesso, ou seja, ndo tiveram entraves
(considerados casos positivos). Dessa forma, foi possivel compreender e reforcar as
dificuldades no acesso atraves dos percursos biograficos para que, futuramente, possam ser
propostas e elaboradas a¢des para melhoria do processo.

Indubitavelmente, ninguém vive isolado do mundo. Diante disso, o individuo, a partir
de sua historia, é capaz de narrar as interferéncias. Tais interferéncias podem ser indicadas na
transcricdo do percurso biografico e sdo denominadas “grupos de coabitagdo”, os quais sao
constituidos por ‘fios paralelos’ que seguem a historia de vida dos participantes: as relagdes
interpessoais ganham protagonismo nesse estudo. Para o atendimento do objeto do estudo
centrado no acesso ao processo transexualizador, utilizou-se como fio principal (condutor) as
pessoas transexuais e travestis e, como fios paralelos, as relacdes interpessoais, 0s aspectos
geograficos e econdmicos descritos nas narrativas de vida, pensando-se no acesso como um
processo de comunicacao e relacional.

A andlise comparativa visa buscar as recorréncias de situacGes ou situagdes muito
semelhantes nos percursos biograficos das pessoas transexuais e travestis (BERTAUX, 2020).
Pretendeu-se, neste momento, a identificacdo da recorréncia na forma de acesso, nas relagoes

interpessoais estabelecidas no acesso, nas facilidades e dificuldades.

Figura 6 - Fluxo de Andlise das Narrativas

[ Transcricdo ]

[Recuperagéo da estrutura diacronica da histéria reconstruida]

E&econstituigéo da evolugdo da composicdo dos grupos de coabitagécJ

[ Andlise comparativa ]

Pessoas transexuais e travestis Pessoas transexuais e travestis
com entraves de acesso sem entraves de acesso
(casos negativos) (casos positivos)

Fonte: A Autora, 2022, a partir de Janini (2019).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados sobre a caracterizacdo do AMIG, o que
possibilitou identificar quem sdo as pessoas, sua origem, grau de escolaridade, situacao
empregaticia e de salde, dentre outras, bem como as narrativas de vida sobre como foi 0

processo para o acesso ao |IEDE.

6.1 APRESENTACAO E DISCUSSAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A apresentacdo do perfil sociodemogréafico se encontra retratada através de tabelas

disponibilizadas no apéndice para uma melhor visualizacdo dos resultados.

6.1.1 Caracterizacao das pessoas atendidas

A unidade de referéncia estadual (RJ) para hormonizacdo faz acompanhamento das
pessoas transexuais e pessoas travestis desde 1999. No entanto, a Portaria do Ministério da
Saude n° 2803, de 19 de novembro de 2013, apresentou uma redefinicdo e ampliagdo do
processo transexualizador no Sistema Unico de Saude. Desse modo, em 2016, o AMIG,
outrora denominado ambulatério de Disforia de Género, foi credenciado pelo Ministério da
Salde. Nesse sentido, com base na referida portaria, a unidade de referéncia atende demanda
desse recorte populacional com acompanhamento ambulatorial multidisciplinar integral e
humanizado. A equipe € constituida por assistente social, endocrinologista, enfermeiro,
fonoaudiologo, cirurgido plastico, psicdlogo, psiquiatra dentre outros profissionais.

O atendimento no Servico Social ocorre em duas etapas: um primeiro atendimento é
realizado no Grupo de acolhimento® onde a assistente social, enfermeira recebem as
usuarias(os) recém-chegadas(os) a unidade e que desejam se hormonizar para a mudancga dos
caracteres sexuais secundarios Nesse momento de integracdo entre as(os) usuarias(os) do
servico todas as orientagdes com relacdo as legislagbes que garantam direitos as pessoas
LGBTI+, notadamente as pessoas transexuais e travestis sdo fornecidas. Em um segundo
momento é reagendado um atendimento de retorno para o preenchimento da ficha social
utilizada pela assistente social no atendimento social. O levantamento realizado pelo Servigo

Social no periodo de 2015 a 2021 contabilizou 458 (quatrocentos e cinquenta e 0ito)

% Grupo de acolhimento é realizado uma vez a0 més as(aos) recém chegadas(dos) ao IEDE para
hormonioterapia. No inicio o grupo de acolhimento também era realizado com a presenca da Psicologia, contudo
devido a incompatibilidade de horéario na agenda de atendimento ndo pdde mais participar.
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atendimentos e possibilitou o conhecimento da realidade dessas pessoas, bem como os
principais aspectos relacionados a situacéo de vulnerabilidade social.

Nesses atendimentos sdo colhidas informacGes como dados pessoais (naturalidade,
residéncia, faixa etaria, cor/etnia, estado civil e escolaridade), situacdo funcional (vinculo
empregaticio, previdenciario e renda), composicdo familiar, situacdo de saude (diagndstico,
uso de drogas licitas e ilicitas), violéncia sexual e requalificacéo civil.

Quanto ao género autodeclarado (Tabela 1- Apéndice D), 61,35% se declararam
mulheres transexuais, 34,93% homens transexuais e cerca de 4% mulheres travestis. Para
diversos autores, enquanto o sexo € bioldgico, o género € considerado, em diferentes culturas,
uma construcdo social. O importante no conceito do que é ser homem ou mulher ndo sdo os
Cromossomos ou a constituicdo genital, mas a autopercep¢do e a maneira COmo a pessoa Se
exprime socialmente. A transexualidade é uma questdo de identidade que caracteriza
transexuais e travestis, e é autodeclarada.

Doravante, nessa caracterizagdo, ambos 0s grupos femininos serdo denominados
mulheres trans, enquanto o grupo masculino, homens trans. Justifica-se 0 agrupamento para
uma melhor visualizacdo dos dados apresentados. Entende-se que para a pessoa transexual €
importante viver integralmente como ela se percebe, e 0 uso de horménio e/ou procedimento
cirrgico para transgenitalizacdo ajuda na consolidacdo da identidade de género. Embora
algumas mulheres transexuais ndo desejem passar pela cirurgia, essa escolha por vezes é
questionada pela militdncia ou por estudiosos, o que leva pessoas as “identificarem” ou as
rotularem como travestis pela escolha de nédo realizar a cirurgia. Contrariamente do que se
costuma pensar, 0 que motiva a identidade de género da pessoa transexual € a maneira como
ela se reconhece e ndo se deve se limitar ou ter como requisito o procedimento cirdrgico.
Assim, essas pessoas também seriam transexuais (JESUS, 2012).

Com relacdo a naturalidade (Tabela 2 - Apéndice D) a Regido Sudeste possui a maior
representatividade no que se refere as mulheres trans. No Rio de Janeiro se encontram 80,2%
delas. A regido Nordeste responde por 9,3% das mulheres trans atendidas pelo IEDE. Ha
ainda pessoas de outras regides do pais e do exterior. H4 usuarias provenientes de outros
estados cujo deslocamento é possibilitado pela Portaria n° 55 da Secretaria de Atencdo a
Salde que regulamenta o Tratamento Fora do Domicilio - TFD. Ainda que exista a
possibilidade do TFD com a oferta de possibilidades de utilizacdo dos servigos de saude,
incluindo transporte, estadia e alimentagdo, € necessaria autorizacdo de acordo com a
disponibilidade orcamentaria do municipio/estado, e a autorizacdo para uso de transporte

aéreo € precedida de rigorosa analise (BRASIL, 2018). Isso tudo, mais o tempo de
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deslocamento, distancia e tipo de transporte, apontados por Pereira e Chazan (2019) como
uma das barreiras - acesso geografico - deixariam de existir caso o atendimento fosse
descentralizado.

E importante destacar, a titulo de exemplo, que existem outras instituicdes que prestam
assisténcia as pessoas transexuais: o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, estado de Minas Gerais, habilitado pelo Ministério da Satde em 2016; o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (RS), habilitado em 2008; e o Centro de Pesquisa e atendimento
para Travestis e Transexuais do Centro Regional de especialidades Metropolitano, na cidade
de Curitiba, Parand, habilitado em 2016. Existem também ambulatorios criados por iniciativas
locais nos estados supracitados. Tanto as instituicbes habilitadas como as de iniciativas locais
poderiam atender as usuarias que fazem acompanhamento no IEDE e que residem nos
referidos estados, contudo, por ndo conseguirem atendimento, se utilizam do TFD.

Os homens trans também tém maior representatividade no Estado do Rio de Janeiro,
perfazendo cerca de 90% dos atendidos. Cerca de 9% s&o nascidos em outros estados € um em
pais estrangeiro.

Os percentuais apontam para assimetrias/fragilidades no planejamento do acesso
enquanto facilitador para a implementacdo de politicas publicas, pois existe migracdo de
outros estados para o Rio de Janeiro em busca de acesso e acolhimento. A acessibilidade, que
por definicdo traz a prerrogativa de oferta na utilizacdo dos servigos de saude, tem como
elementos facilitadores ou dificultadores aspectos geogréaficos, o que inclui a distancia entre
o0s servicos de saude e os locais de residéncia das(os) usuarias(os) (PEREIRA; CHAZAN,
2019).

Em relacdo ao bairro ou municipio de residéncia (Tabela 3 - Apéndice D), é importante
destacar que o estado do Rio de Janeiro se divide em nove regides de satde: Metropolitana I*°
(que inclui os municipios da Baixada Fluminense), Metropolitana Il, Costa Verde, Norte,
Noroeste, Centro-sul, Serrana, Médio Paraiba e Baixada Litornea, contabilizando 92
municipios. O IEDE, institui¢do estadual, est4 localizado na capital, no municipio do Rio de
Janeiro, regido Metropolitana I, onde reside o maior nimero de usuérias: 66,8% das mulheres
trans, e 67,5% dos homens trans.

As Regibes Metropolitana 1l, Serrana e Medio Paraiba tém percentuais de

respectivamente 8,7%, 4,4% e 3,7%. Municipes das regifes Norte e Noroeste perfazem quatro

15 A Baixada Fluminense & composta por 13 municipios: Belford Roxo (BFR), Duque de Caxias (DQC),
Guapimirim (GPM), Itaguai (ITG), Japeri (JPR), Magé (MAG), Mesquita (MQT), Nilopolis (NLP), Nova Iguagu
(NIC), Paracambi (PRC), Queimados (QMD), Sao Jodo de Meriti (SIM) e Seropédica (SRP).
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usuarias (1,3%), enquanto as regides da Baixada Litoranea e Centro-Sul contabilizam duas.
Com relacdo aos homens trans, a regido Metropolitana Il é a segunda em matriculados no
ambulatério do IEDE - 18 usuarios (11,3%), enquanto as regides Médio Paraiba e Serrana
respondem por cinco usudrios cada. Os demais sdo das regides Norte, Noroeste e Centro- Sul.
Embora a Baixada Fluminense pertenca a regido Metropolitana I, ha municipios
relativamente distantes da unidade de referéncia, assim como os das demais regides do estado,
0 que equivale dizer que o tempo de deslocamento e despesas com o transporte podem ser
considerados dificultadores do acesso a saude, o que ndo somente reafirma a existéncia de
barreiras geogréaficas, como também barreiras econémicas para 0 acesso.

Pode-se utilizar como estratégias para 0 acesso, minimizando as barreiras econémicas,
o Tratamento Fora do Domicilio - TFD (BRASIL, 1999), o Vale Social, instituido pela Lei
Estadual n° 4.510/2005 (RIO DE JANEIRO, 2005), que consiste na gratuidade em transportes
de concessdo estadual (rodoviario intermunicipal, metroviario, ferroviario e aquaviario), além
do Rio Card especial para os municipes do Rio de Janeiro regulamentado pelo Decreto n°
32842/2010 (R10 DE JANEIRO, 2010). Todos os beneficios elencados dependem de critérios
de elegibilidade e sendo assim podem ser concedidos ou néo.

Em conformidade com a Portaria n® 2803/13 GM/MS (BRASIL, 2013b) que redefiniu
0 Processo transexualizador no SUS, o IEDE faz acompanhamento hormonal e
multiprofissional em pessoas que demandam o servico para tal procedimento e que tenham
maioridade civil, ou seja, idade igual ou maior a 18 anos. O presente estudo identificou
maiores percentuais nas faixas etéarias das mulheres trans (Tabela 4 - Apéndice D) - entre 30 e
39 anos, contabilizando 102 usuarias (34,2% do total) e, entre 40 e 49 anos, 95 (31,9%). Néo
ha usuarias na faixa etaria de 18 a 19 anos, e percebe-se que ocorre uma menor procura por
atendimento na faixa etaria entre 20 e 29 anos, o que pode ter como justificativa a existéncia
de barreiras econdmicas (dependéncia financeira da familia, desemprego e subemprego),
assim como a geogréfica, que leva a demora no acesso a unidade de referéncia pela auséncia
da disponibilidade do servigo de forma descentralizada. O mesmo acontece com 0s homens
trans, pois houve um maior percentual nas faixas etarias entre 30 a 39 - 99 usuarios (61,9%), e
entre 40 e 49 anos - 43 (26,9%).

Apos a exibi¢do, em 2017, da telenovela “A Forga do Querer”, ocasido em que foram
abordadas questdes relacionadas a transexualidade masculina, embora nos padrées do
discurso médico, fomentou a discussdo a favor da diversidade a partir da experiéncia da
transexualidade masculina (SANTOS; MATTOS, 2020). Desse modo, pode ter havido uma

procura maior de homens trans buscando atendimento hormonal no processo transexualizador.
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Com relacédo a cor/etnia o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008)
pesquisa a cor ou raca da populacdo brasileira com base na autodeclaracdo. Desse modo,
foram identificados nos prontuarios das(os) usuérias(os) perguntas sobre cor ou raca de
acordo com as seguintes opcdes: branca, preta, parda, indigena ou amarela. Autodeclararam-
se brancas 43,3% usuarias, pardas 35,9% e pretas 16,1%. Duas usuarias (0,7%) se
autodeclararam indigenas. Nao consta a informacao de raga/cor em 12 prontuérios (NI). Com
relagdo aos homens trans, 65 (40,6%) se autodeclararam brancos, 66 (41,3%) pardos e 26
negros. Um se autodeclarou indigena (Tabela 5 - Apéndice D).

Contudo, o Estatuto da Igualdade Racial, instituido pela Lei n 12.288, de 20 de julho
de 2010, no Inciso IV (BRASIL, 2010a) dispde que a populacdo negra ¢ “o conjunto de
pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raca usado pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), ou que adotam
autodefinicdo analoga” (BRASIL, 2010a). Assim, somando-se as usuarias trans que se
autodeclararam pardas e pretas tém se o total de 155 (52%), e 0s usuarios trans somam 92
(57,6%), perfazendo em ambos os casos a maioria. Ndo houve identificacdo (NI) com relacdo
a cor /raca em 2 (1,3%) prontuarios.

Quanto ao estado civil (Tabela 6- Apéndice D), duzentas e trinta e seis mulheres trans
disseram estar solteiras, o que equivale a (79,2%), 6 (2,0%) casadas, 8 (2,7%) divorciadas e
48 (16,1%) vivem em unido estavel. As solteiras, segundo relatos, assim se encontram néo por
desejarem, mas porque possuem dificuldades em se relacionarem afetivamente e sexualmente
dada a sua identidade de género. Com relacdo aos homens trans, 119 (74,4%) declaram-se
solteiros, ao passo que 31 (19,4%) vivem em unido estavel, 7 (4,4%) encontram-se casados e
3 (1,9%) divorciados. Antes da transicdo, as(os) e divorciadas(os) foram casadas(os) com
pessoas do sexo bioldgico diferentes delas e deles.

Os relacionamentos amorosos de pessoas transexuais, notadamente referentes as
mulheres trans, sdo dificultados pela fetichizacdo. De um modo geral, pessoas trans tém
receio de se relacionarem com pessoas cisgénero, receio de sofrerem transfobia e ainda terem
o dilema de revelar ou ndo ser uma pessoa trans (BONINI, 2021).

No que concerne escolaridade (Tabela 7 - Apéndice D) levou-se em conta o artigo 21
da Lei n® 9394 de 20 de dezembro de 1996 que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (BRASIL, 1996): Educacdo Bésica (formada pela Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio) e Educacdo Superior. Foi considerado no campo escolaridade o
apresentado na ficha de atendimento do Servi¢o Social (utilizada em todas as unidades de
satde estadual) com os seguintes indicadores: Analfabeto (ANF), Ensino Fundamental
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Completo (EFC), Ensino Fundamental Incompleto (EFI); Ensino Médio Completo (EMC),
Ensino Médio Incompleto (EMI); Ensino Superior Completo (ESC) e Ensino Superior
Incompleto (ESI). Cerca de 40% das mulheres trans concluiram o EMC, ao passo que 14,4%
disseram possuir EMI. Porém, 4,4% alegaram ter Ensino Fundamental Completo e 11,7%
EFI. Aproximadamente 11% (32) possuem Ensino Superior Completo e 16,4% (49) Ensino
Superior Incompleto. H& 7 (2,3%) com po6s-graduacao. Duas pessoas disseram ser analfabetas.
N&o foi identificada a escolaridade (NI) em apenas uma ficha social.

Com relacdo aos homens, cerca de 46% possuem EMC e 28,8% ESI, devendo ser
ressaltado que esses ainda sdo estudantes. Aqueles com ESC, EMI e EFI sdo 17 (10,6%), 18
(11,3%) e 3 (1,9%) respectivamente. Ja os pés-graduados totalizam 3 (1,9%).

As mulheres trans pretas e pardas equivalem ao dobro das mulheres trans brancas que
ndo possuem ensino fundamental completo e a metade das que possuem ensino superior
completo, como também existem entre elas duas que sdo analfabetas (Tabela 8 - Apéndice D).

Percebe-se que a maioria das pessoas transexuais possuem ensino medio completo, o
que pressupde maior esclarecimento para acessar 0s servicos de sadde. E certo que quanto
maior o nivel de escolaridade, maior € o entendimento sobre direitos, melhor a colocac¢do no
mercado de trabalho, muito embora essas pessoas enfrentam dificuldades por conta das suas
identidades de género. Quanto menor a escolaridade maior vulnerabilidade social estara
presente.

E imprescindivel destacar que muitas(os) daquelas e daqueles que ndo concluiram os
estudos atribuem ao fato de terem sofrido transfobia. Foucault (1999) pontua o poder
disciplinar da escola por intermédio de manifestagdes micro em que a escola dita como 0s
corpos devem se comportar. Trata-se, na maioria das vezes, de uma espécie de “ndo-lugar” em
gue pessoas transexuais sdo constantemente vigiadas: a escola exerce insistentemente o papel
de normaliza-las. As consequéncias se tornam visiveis: fracasso (entendido como o nao
cumprimento do aluno a uma demanda da escola), abandono escolar, repeténcia
(SALVADOR; OLIVERIA; FRANCO, 2021).

A escola pode ser um ambiente hostil também para as pessoas LGBTI+, o preconceito
e a violéncia estdo presentes principalmente nas falas das usuarias do AMIG quando sdo
atendidas no Servico Social, principalmente entre as mulheres trans pretas. Piadas, frases
ofensivas, ndo uso do nome social, negativa ao uso do banheiro conforme identificacdo de
género sdo exemplos de violéncias. Ndo h& como negar que diante de tanta violagdo e
negacao de direitos, ha abalo emocional e prejuizo da saude mental.

Com o objetivo de minimizar tal evasdo, o direito ao uso do nome social nos
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ambientes escolares seja na rede publica ou privada de ensino e em todos 0s niveis e
modalidades ¢é garantido pela Resolucéo n° 12 de 16 de janeiro de 2015 do Conselho Nacional
de Combate a Discriminacdo e Promocgbes dos Direitos de Leésbicas, Gays, Travestis e
Transexuais (CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINACAO E
PROMOCOES DOS DIREITOS DE LESBICAS, GAYS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS,
2015), como também pela Resolugdo n° 1/2018 do Conselho Nacional de Educagéo
(BRASIL, 2018). Cabe ressaltar que a resolucdo n°® 1/2018 dispbe que para as(os) alunas(os)
que queiram utilizar o nome social, € pré-requisito a anuéncia das(dos) representantes legais,
0 que ndo ocorre com a Resolucdo n° 12/2015. Tais resolucdes podem ser consideradas um
diferencial na vida dessas pessoas, como também o acolhimento dos professores, diretores e
alunos.

Os Parametros Curriculares Nacionais-PCNs*® (BRASIL, 1997) possui como um dos
temas transversais a orientacdo sexual nas escolas, porém sem o objetivo de ampliar, com o0s
adolescentes, as discussdes em relacdo aos preconceitos de género e de ideias programadas
pelo senso comum, como por exemplo o estere6tipo esperado para homens e mulheres. Sendo
assim, a escola ao invés de incluir, passa a ser um espaco de exclusdo e, consequentemente,
ocorre a evasao escolar o que implica a violacdo de um dos direitos humanos fundamentais
preconizados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: a educacdo.

Desse modo, os projetos pedagdgicos precisam estabelecer uma educagdo pautada na
empatia, pois somente desta forma se conseguira construir uma sociedade mais justa. Além
disso, as instituicdes de ensino formal precisam compreender o0 género como uma construcao
cultural, politica e histérica (SALVADOR, 2019).

Nesse sentido, Vasconcelos (2018)

é preciso ter projetos pedagégicos que todos os sujeitos da escola possam
compreender o género como uma construgdo social, cultural, politica e historica, na
qual se destaca uma educacdo pautada na empatia, igualdade e humanidade, pois

somente desta forma se consegue construir uma sociedade mais justa
(VASCONCELOS, 2018, p. 6).

Relativamente a situacdo funcional com vinculo empregaticio formal (Tabela 9
Apéndice A), aquele regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), 28,9% das
mulheres trans encontram-se empregadas formalmente e, consequentemente, com vinculo

previdenciario. As aposentadas com vinculo previdenciario sdo 5 (1,7%). As que ndo possuem

18 parametros Curriculares Nacionais- sdo diretrizes elaboradas pelo governo federal com o objetivo principal de
orientar os educadores por meio da normatizacdo de alguns fatores fundamentais concernentes a cada disciplina
(BRASIL, 1998).
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vinculo empregaticio e previdenciario formais sdo 133 (44,6%). O total das que dizem realizar
alguma atividade informal, isto é, as autbnomas é 74 (24,8%). Porém, somente 25 (8,4%)
contribuem para a Previdéncia Social, enquanto 49 (16,4%) n&o contribuem.

A situacao descrita acima pode ser observada também com relacdo aos homens trans,
ou seja, 46 (28,8%) deles possuem vinculo regidos pela CLT, enquanto 91 (56,9%)
encontram-se desempregados (Tabela 9). J& os com atividade informal perfazem um total de
23 (14,3%). Desse total, somente 4 (2,5%) possuem vinculo previdenciario.

Ingressar no mercado de trabalho pode ser considerado uma tarefa dificil,
principalmente na atual conjuntura. Qualquer pessoa que deseja garantir a subsisténcia sabe
das dificuldades encontradas. No entanto, as adversidades nesse momento sdo ainda maiores
para as minorias sociais (SILVAet al., 2021).

Algumas/alguns passam constantemente por processo seletivo, utilizando por vezes o
nome social. Sdo aprovadas (0s), porém quando apresentam a documentacdo com o nome
civil, os avaliadores informam por via telefone que a vaga j& havia sido ocupada e pedem
desculpas pelo ocorrido. Ou apenas pessoas com passibilidade (caracteristicas de pessoas
cisgénero) acabam conquistando uma vaga no mercado de trabalho sem revelar ser uma
pessoa transexual. Percebe-se o preconceito na maioria dos empregadores que vinculam a
aparéncia ao sexo bioldgico para contratacdo, em detrimento da identificacdo pelo género,
como se isso por si s6 fosse primordial para atribuicdo de competéncia que a atividade laboral
exige. Com tanta dificuldade em conseguir um emprego formal, resta para algumas o trabalho
informal como profissionais do sexo.

Pesquisas desenvolvidas pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social em parceria
com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), pontuam que mulheres negras*’ s&o
0 maior contingente de pessoas desempregadas e no trabalho doméstico (RIBEIRO, 2019).
Corrobora com o indicado por Ribeiro (2019), a pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD)/Covid-19, em 2020, a qual indica que a taxa de desocupag@o nos primeiros meses da
pandemia no pais cresceu para todos os grupos de cor ou raca, com média geral passando de
10,7% para 13,1% entre maio e julho. Contudo, considerando-se somente a populagdo negra —
homens e mulheres — essa elevagdo ficou mais evidente , ou seja, passou de 10,7% e 13,8%
para, respectivamente, 12,7% e 17,6% (SILVA; SILVA, 2020).

Reafirmando o exposto acima, Boaventura (2020a) elenca grupos sociais que

historicamente sdo marginalizados e que devido a quarentena sem sombra de davida sofrem

7 Nessa referéncia estdo incluidas somente as mulheres cisgénero (pessoa que se identifica com o sexo de
nascimento).
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ainda mais com o peso da discriminacdo, dadas as mudangas sociais impostas pré e poés
pandemia. Tais grupos compdem o que o autor denomina de Sul. Deixa claro que néo se trata
de espago geografico e sim de um espago tempo, politico, social e cultural. “E a metafora do
sofrimento humano injusto causado pela exploracdo capitalista, pela discriminacdo racial e
pela discriminacdo sexual, como por exemplo as pessoas LGBT” (SANTOS, 2020a, p. 15).

E importante salientar que antes e durante a pandemia a situagdo de desemprego vem
sendo enfrentada diariamente por mulheres trans, notadamente as(os) que se declararam
pardas(os) e pretas(os), o que lhes confere condi¢do de maior vulnerabilidade social (Tabela
10 - Apéndice D).

As mulheres trans e 0s homens trans, em sua maioria, possuem rendimentos em torno
de um a dois salarios minimos (66,1% e 73,9% respectivamente). Aquelas e aqueles (18,2% e
5,8% respectivamente) em atividade laboral informal apresentam renda/ganho inferior a um
salario minimo. Somente 18 (10,9%) delas e 10 (14,5%) deles dispdem de renda em torno de
trés a quatro salarios minimos. Apenas duas tém renda acima de cinco salarios minimos. Ja os
homens trans que possuem ganhos acima de 5 salérios sdo trés, o que equivale a 4,3%. Néo
foi identificada (NI) em 7 (3,0%) prontuarios a informacéo de rendimentos auferidos (Tabela
11- Apéndice D).

Um ponto importante a destacar é o debate acerca das interseccionalidades®®, que
podem ser entendidas como marcadores de vulnerabilidades de diferentes categorias sociais
gue acentuam e favorecem as iniquidades. Desse modo, o sistema social em que as categorias
(raca, género, classe social, orientacdo sexual, dentre outras) estdo incluidas e organizadas
definem a maneira como essas interseccionalidades, ou como tais marcadores de
vulnerabilidade passam a marginalizar pessoas, por exemplo, mulheres trans (NOGUEIRA,;
LEITAO; SILVA, 2021).

Nesse sentido, como pontua Assis (2019), embora nos estudos relacionados as
interseccionalidades os marcadores de género e raga inicialmente fossem os mais apontados,
hoje em dia percebe-se uma preocupacdo maior de analises que contemplem outras
intersec¢Oes, como identidade de género, sexualidade e outras. Ao adotar, por exemplo, as
vulnerabilidades de mulheres transexuais e travestis, € relevante identificar eixos de

subordinacdo, e como as interseccionalidades permeiam, atingem esses corpos. Portanto, é

8 0 conceito de interseccionalidade foi sistematizado por Kimberlé Crenshaw(2002), que possui como ponto
nodal dessa reflexdo a interacdo/interseccdo entre os marcadores sociais da diferenca. Para uma maior
compreensdo ler: as autoras do black feminism norte americano, Patricia Hill Collins (1990); Angela Davis
(2017), Bell Hooks (1984), Audre Lorde (1983). No Brasil, Sueli Carneiro (1985), Luiza Bairros (1995); além de
Lélia Gonzales (1988) e Beatriz Nascimento (1989), que ndo trabalharam com o conceito em si, mas com muitas
premissas que o antecedem (ASSIS, 2019).
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importante compreender que tais categorias interagem e, por conseguinte, ndo devem ser
percebidas separadamente.

Para Akotirene (2019, p. 50), a interseccionalidade ndo é uma narrativa tedrica dos
excluidos, mas se faz presente nas diferencas identitarias, “nas desigualdades impostas pela
matriz da opressao”. Fica mais evidente quando mulheres negras experimentam situagoes
discriminatorias por conta da conjuncédo: raga, classe e género. Ser mulher, negra e pobre,
especificamente na sociedade brasileira, convencida de que a ideia de miscigenacdo €
argumento para a inexisténcia de racismo bem como para a ndo identificacdo dos efeitos
deletérios deste.

Considerar a existéncia dessa sobreposicdo € imprescindivel para compreender a
andlise realizada nesse estudo em mais um grupo historicamente vulneravel, como no caso
das mulheres trans (em referéncia as mulheres transexuais e travestis, conforme posto
anteriormente). De fato, ser mulher trans é identificar-se como pessoa que, através de seus
corpos postos a margem, experimentam dia a dia os impactos ao transgredirem a légica
imposta pela cisheternormatividade. Tais impactos s&o indubitavelmente mais eficazes quando
se trata de mulher trans negra e pobre: seus corpos sdo transversalizados pela opressao racista,
classista e de género (MENEZES, 2018).

Identificar as especificidades de um grupo vem sendo um grande desafio nas varias
instituices, sejam elas de saude, educacdo, emprego, seguranca etc. Desafio de ampliar o
olhar e conceber que a presumida “igualdade de atendimento” difere de pessoa para pessoa
enguanto nega-se que a cor da pele influencia. Segundo Crenshaw (2004), o desafio se
apresenta na complexidade de pensar e perceber a diferenca dentro da diferenca. A
vulnerabilidade maior dessas mulheres pode ser percebida nos dados sociodemogréficos,
principalmente no que concerne a escolaridade e a empregabilidade: as mulheres negras
possuem maior dificuldade em concluir os estudos e conseguirem vinculo de trabalho formal.

Com relagdo a composicdo familiar (Tabela 12 - Apéndice D), o numero de mulheres
transexuais que residem com membros da familia é maior do que daquelas que residem
sozinhas, isto é, 29,9%. O mesmo ocorre com 0s homens trans, ou seja, 13,8% residem s0.
Dois aspectos da composi¢cdo familiar merecem destaque: o primeiro diz respeito ao fato da
maioria ainda residir com os familiares, serem dependentes financeiramente e, por conta
disso, por vezes ndo possuirem condicdes de arcar com as despesas do acompanhamento
hormonal no processo transexualizador (medicamento, deslocamento até a unidade). O
segundo refere-se ao fato de residir com a familia ndo implicar necessariamente acolhimento e

protecdo, uma vez que, por conta da transicdo, por vezes a relagao é conflituosa.
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Quanto ao perfil de saude (Tabela 13 - Apéndice D), do total de 298 mulheres trans,
198 (68%) ndo apresentam qualquer tipo de doenca. Dentre as 32% portadoras de alguma
doenca, as mais frequentes sdo infecgdes sexualmente transmissiveis: HIV (55,9%) e sifilis
(5,4%); hipertensdo arterial (12,9%), diabetes mellitus (4,3%), asma bronquica (3,2%) e
hipotireoidismo (3,2%). Com relacdo aos homens trans, do total de 160, a maioria ndo possuli
qualquer tipo de doenca: 78% deles. Aparecem em destaque hipertensdo arterial (15,2%),
asma bronquica (12,1%), hipotireoidismo (9,1%), obesidade (9,1%) e diabetes mellitus (6,1).

E importante ressaltar que existe a pratica de uso de horménios sem acompanhamento
médico. Isso se deve ao fato da demanda pela mudanca dos caracteres sexuais secundarios e a
escassez de servicos e de profissionais médicos que sintam confianga em prescrever 0s
medicamentos com seguranca, bem como acompanha-las(os) no processo transexualizador. O
uso dos horménios sem acompanhamento adequado prejudica sobremaneira a situacdo de
salde dessas pessoas, principalmente daquelas e daqueles que ja possuem algum tipo de
doenca e comorbidades (CARMO et al., 2020). Sendo assim, 0 acesso equitativo, célere a
hormonizacgdo poderia evitar o risco a saude a que essas pessoas estdo expostas.

As comorbidades (Tabela 14 - Apéndice D) foram relatadas por sete mulheres trans e
por dez homens trans. Tanto as mulheres trans quanto os homens apresentam como
comorbidades HIV, diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade. Infere-se que a obesidade nos
homens trans acontece como uma forma de ndo legitimar os caracteres do corpo feminino e
dessa maneira pode impactar no comportamento alimentar inadequado dos mesmos (COSTA,;
CASIRAGHI, 2021).

As doencas citadas fazem parte da linha de cuidado realizada pela atencdo primaria a
salde. O acompanhamento multiprofissional e a troca de informacGes entre a unidade
priméria e a unidade de referéncia para o processo transexualizador é imprescindivel, uma vez
que os efeitos colaterais oriundos da hormonioterapia podem funcionar como fatores de risco,
agravando as comorbidades e levando a deterioragdo do estado de salde.

Sendo assim, a descentralizacdo do cuidado se faz cada vez mais necessaria, pois a
unidade de atencdo bésica do territorio de residéncia da(o) usuéria(o) prestaria cuidado
integral a elas e a eles rotineiramente, sem entraves ou barreiras de acesso geografico,
econdmico e funcional que essas pessoas enfrentam constantemente.

Quanto ao uso de drogas ilicitas (Tabela 15 - Apéndice D), 80,2% das mulheres trans e
84,4% dos homens trans alegam nao ter usado qualquer tipo de drogas ilicitas. Cerca de 7,4%
delas e 10% deles alegam utilizar substancias psicoativas como maconha e/ou cocaina. E

importante salientar que a baixa autoestima das pessoas LGBT+, acentuada pelo preconceito
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social, ndo aceitacdo da familia e de amigos, dificuldade em obter emprego e manter
relacionamentos amorosos, isolamento social, depressdo sdo algumas das circunstancias que
desencadeiam o uso de drogas.

Ainda que se trate de um processo individualizado, € importante desenvolver
estratégias de enfrentamento as varias situacfes negativas que se apresentam ao longo da
vida, tais como inseguranca, ansiedade, violéncia e até mesmo de transfobia (SCHULER et
al., 2020). Outro fator importante decorre da dificuldade de acesso aos servigos de saude para
a mudanca dos caracteres sexuais secundarios, 0 que gera um impacto negativo na saude
mental dessas pessoas. Experiéncias de discriminacdo social colaboram para o consumo de
drogas, aumento a ocorréncia de comportamento sexual de risco, e transtornos como ideagéo
suicida (FONTANARI et al., 2019). Além disso, o abuso dessas substancias impacta
negativamente na sua salde organica, principalmente naguelas que ja possuem algum tipo de
doenca e comorbidades.

No que diz respeito a violéncia contra as pessoas trans, se faz mister ressaltar que
acontece nos mais variados espagos. A vivéncia do preconceito e discriminagdo inicia-se
muitas vezes no ambiente de convivio social e nos espacos que, tradicionalmente, deveriam
ser reflgio da violéncia diaria, ou seja, a familia. Entre as mulheres e homens trans, 28 (9,4%)
e 12 (7,5%) respectivamente, que verbalizaram sofrer violéncia sexual (Tabela 16 - Apéndice
D), apontam alguém da familia como o agressor (pai, avd, primo).

A pratica dessa violéncia pode se dar também por pessoas desconhecidas e muitas
delas sdo reflexos de uma cultura patriarcal e machista que perpassa pela transfobia e culmina
na forma de “educar” esses corpos ditos dissidentes, como exemplo o estupro “corretivo”
vivenciado por algumas mulheres trans e homens trans (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021). A
violéncia, seja ela por orientacdo sexual ou pela identidade de género, € uma da formas pelas
quais 0 estigma se expressa e surge de um sistema de crencas e preconceitos onde a
homossexualidade é rechacada em relacio a heterossexualidade (GUIMARAES, 2018).

Lamentavelmente, em todos 0s casos relatados acima ndo houve registro da ocorréncia
nas delegacias de policia e, consequentemente, os agressores ficaram impunes. E irreparavel o
dano psicolégico vivenciado por essas pessoas. Nao foi identificado registro de violéncia em
298 prontuarios e desse modo restou prejudicada uma analise mais apurada.

Quanto a requalificacdo civil (Tabela 17 - Apéndice D) os dados dos prontuarios do
AMIG permitiram ainda o conhecimento do ano em que as mulheres trans e os homens trans

viabilizaram-na. Entende-se por requalificacdo civil a alteracdo do nome e género por via
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administrativa, quando se aperfeicoa, no caso das pessoas transgéneros™®, o chamado direito
ao nome que € uma ramificacdo dos direitos da personalidade, subjetivo e intrinseco a pessoa
humana.

O nome civil, em regra, obedece ao principio da imutabilidade, ou seja, ndo pode
sofrer alteracOes, salvo em situacdes excepcionais, como casos que poderiam constranger a
pessoa, equivoco no registro civil, alteragdes em razdo da Lei de Protecdo a Vitima e
Testemunhas e mais recentemente o0 nome da pessoa transexual (BRASIL, 1973). Esse tltimo
sofreu importante evolucdo a partir do entendimento do Supremo Tribunal Federal que, em
marco de 2018, em defesa ao Principio da Dignidade Humana, reconheceu as pessoas
transgénero o direito de alterar o0 nome e género no registro civil sem que necessitem ajuizar
acao e/ou se submeter a cirurgia de redesignacdo sexual para a efetivacdo da requalificacdo
civil, o que pdde ser viabilizado através do Provimento n® 73 de 28 de junho de 2018 do
Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2018).

Atualmente, a alteracdo pode ser realizada extrajudicialmente, em cartério de registro
civil das pessoas naturais. Anteriormente para que se chegasse a tal decisdo era necessario
ajuizamento de acdo o que ndo garantia a outorga, uma vez que ficava a critério do magistrado
a sua concessao ou nao.

Assim, observa-se que 142 (47,6%) mulheres trans séo requalificadas civilmente,
enquanto 73 (45,7%) dos homens trans o sdo. Apesar de ndo haver referéncia sobre a
requalificacdo em 243 prontuérios, esse quantitativo ndo tem expressividade, e provavelmente
muitos ja& obtiveram a requalificacdo civil dada a decisdo do STF, bem como a maior
viabilizag&o do direito apds o ano 2018.

Com certeza, a partir da decisdo do STF, pessoas transgénero tiveram um impacto
positivo nas suas vidas, pois a maior facilidade de requalificacdo civil pdde contribuir para o
acesso a saude, educacdo, emprego e demais direitos, além de proporcionar uma vitoria dentre

tantas dificuldades enfrentadas no dia a dia.
6.1.2 Caracterizacao das(os) participantes da entrevista
As entrevistas foram realizadas em abril de 2022, com 16 participantes identificadas

(0s) nesse estudo pela letra E - entrevistada(o), para preservar a identidade (Tabela 18 -

Apéndice D) Utilizou-se como meétodo “as narrativas de vida” de Daniel Bertaux (2020),

19 Transgénero é todo individuo que reivindica um género ndo apoiado no seu sexo e tem o direito garantido por
lei de ser chamado pelo seu nome social caso assim deseje (BUSS, 2017).
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conforme descrito anteriormente. Assim, foi solicitado as(aos) entrevistadas(os) que
contassem as experiéncias vivenciadas desde a atencdo primaria até a unidade especializada a
partir do seguinte enunciado: “Conte-me a sua experiéncia vivenciada da atencdo priméria até
o IEDE” (BERTAUX, 2020). O método prevé a utilizacdo de filtro, respeitando a
espontaneidade das pessoas entrevistadas, e as incentivando a falar dos contextos que as
atravessaram (Bertaux, 2020). Sendo assim, foram utilizadas perguntas orientadoras para as
entrevistas: 1) Houve acolhimento na Atencdo Primaria?; 2) Qual o tempo de espera para a
chegada até a unidade especializada?; 3) Faz acompanhamento na Atencdo Primaria?; 4)
Houve orientacGes pela Atencdo Primaria para chegada a unidade especializada?; 5) Houve
violéncia institucional? Apos, procedeu-se as transcricbes, uma andlise das narrativas e

posterior comparagao.
6.2 NARRATIVAS DE VIDA

As narrativas de vida permitiram identificar as facilidades e entraves ao acesso,
através dos temas emergentes aprendidos nas falas das(dos) 16 entrevistadas(dos), as quais

estdo descritas, por exemplo, na tabela 19 (Apéndice D).

6.2.1 Analise das entrevistas

Apds as transcricBes das entrevistas, procedeu-se a analise tematica das narrativas, que
permitiu a comparagdo dos aspectos vivenciados ora em comum, ora diferentes, relatados
pelas (0s) entrevistadas (0s). Em seguida, prosseguiu-se com a leitura dos textos, com o
destaque dos temas relevantes e posterior categorizacdo. Apds o destaque dos temas, partiu-se
para a identificacdo das narrativas que traziam as mesmas situacfes, as quais foram
sublinhadas por cores, organizando os elementos que trazem os conteudos utilizados na
analise. Desse modo, cada uma das narrativas representando situagOes similares foram
agrupadas constituindo unidades tematicas e, por fim, foram destacadas das narrativas as
partes sublinhadas, tendo sido reagrupadas de acordo com as cores representativas de uma
categoria (SANTOS; SANTOS, 2008). (Tabela 19 - Apéndice D).

Dessa forma, foram encontrados 52 temas® (Tabela 19 - Apéndice D) que foram

agrupados em 15 unidades tematicas (varios temas agrupados). Como unidades tematicas

20 «Unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos  teoria
que serve de guia a leitura” (Bardin, 1977 apud SANTOS; SANTOS, 2008, p. 717).
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tém-se acolhimento; regulacdo; cuidados em salde das pessoas transexuais; violéncia
institucional; conhecimento profissional, capacitacdo profissional; patologizacdo da
transexualidade; orientagdo para a unidade de referéncia; uso do nome social;
comprometimento profissional; rotatividade profissional e falta de gestdo; sentimentos
referidos no processo de transi¢do; conhecimento e desconhecimentos das(os) usuarias(os)
sobre transexualidade/regulacdo; auto medicacdo/desejo de se cuidar; e rede de apoio com
facilitador da regulacdo.

Ocorreu um ultimo reagrupamento formando uma categoria e duas subcategorias.
“Acessibilidade das pessoas transexuais e travestis nos servicos de salde: politicas e praticas
institucionais” como categoria; “a capacitacdo permanente como ferramenta de acesso”; “o

protagonismo das pessoas transexuais e travestis e a importancia da rede de apoio” constituem

subcategorias.

6.2.2 Acessibilidade das pessoas transexuais e travestis nos servicos de saude: politicas e

praticas institucionais

As narrativas apresentaram uma sensivel identificacdo do cenério de acesso aos
servicos de salde para as pessoas transexuais e travestis. Pensando que o acesso dependeu de
inimeras variaveis, permeando a triade de fatores interferentes - geografico, econémico e
funcional -, utilizou-se o conceito de acessibilidade que diz respeito a oferta de possibilidades
de utilizacdo dos servicos de salde que englobam todos esses elementos (PEREIRA;
CHAZAN, 2019).

No quesito acolhimento (Tabela 19 - Apéndice D), nove pessoas entrevistadas
disseram que foi bom. Entretanto, sete referenciaram mau acolhimento na Atencdo Primaria
de Salde. Cabe ressaltar que cinco participantes relataram que o atendimento no centro
especializado foi melhor do que na APS e um deles relacionou o0 bom acolhimento, na APS,
ao fato de ter chegado “muito rapido” ao IEDE. O ndo acolhimento pode estar relacionado a
falta de sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto a necessidade e a importancia da
transicdo de género das pessoas transexuais e travestis.

Meu acolhimento foi muito bom, todos me trataram com respeito com relacéo a isso,
ndo é?... fui muito bem acolhida. Assim, na minha opinido, ndo tive preconceito, ndo
tiveram preconceito com a minha pessoa em relacdo a isso, inclusive os médicos, fui

super bem atendida. Eu gostei bastante do acolhimento e do profissionalismo da
médica (E1).

Foi bem rapido. Levou de 2 a 3 meses mais ou menos. Fui muito bem acolhido. Foi
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supertranquilo (E3).

Na primeira consulta também ndo tive uma experiéncia boa pela questdo do nome,
porque eu pedi para ser chamado pelo nome social, e na primeira consulta ficaram
berrando 0 nome de registro e eu néo tive coragem de entrar, de levantar na hora e ir
para consulta. N&o tive coragem. Primeiro eu esperei todo mundo ser atendido (E2).

Nunca tive um constrangimento com a equipe do IEDE. Ja na clinica da familia, e
também no UPA, algumas vezes ja aconteceram é das pessoas errarem 0 home ou
até mesmo ndo sei se porventura falta de informacéo, até mesmo por maldade, ndo
sei, mas algumas vezes acontecem como por pessoas trans sim, sei |4 acho que
pouco caso...6, acho que a expresséo certa pra usar (E4)

Concepcdes heterocisnormativas perpetuadas pela sociedade fazem com que muitos
profissionais ndo tenham empatia e ndo acolham essa pessoas que fogem a “regra” do
binarismo, ou de outras normas impostas social e culturalmente (SCHNECK, 2021). Essas
concepgoes normativas marcam a “sociedade disciplinar”, caracterizada por atos repressivos €
de controle visando a padronizacdo dos comportamentos. Ocorre a patologizacdo de algumas
formas “naturais” da sexualidade (FOUCAULT, 2011a).

Conclui-se que ha necessidade de educacdo permanente dos profissionais da salde
sobre esta e outras questdes, a fim de proporcionar uma assisténcia qualificada e que reafirme
0s principios do SUS.

A regulacdo (Tabela 19 - Apéndice D) consiste no direcionamento das(os) usuérias(os)
da Atencdo Primaria para uma unidade de referéncia via Sistema Estadual de Regulacédo
(SER). Segundo dados do Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz (JATOBA et al., 2019),
na analise situada do Sistema de Regulacdo de Consultas e Exames no municipio do Rio de
Janeiro, a insercdo na plataforma SER pode ser considerada muito trabalhosa, principalmente
no que tange a usabilidade do sistema, uma vez que exige 0 anexo de varios documentos,
dentre eles exames e, consequentemente, gera 0 aumento da rotina de trabalho dos médicos
reguladores a partir da Atencdo Primaria de Salde. O profissional regulador tem como
atribuicdo estabelecer critérios de prioridades baseados nas classificacbes de risco. Desse
modo, o0 tempo de espera para tratamentos eletivos, ou seja, ndo emergenciais, € uma
preocupacao constante nas politicas de saude.

No entanto, o tempo razoavel de espera ndo é mencionado, nem na Politica Nacional
de Regulacdo do SUS e nem em periddicos e artigos que tratam do assunto (BRASIL, 2008d).
Por isso, fazem-se necessarios a producéo de conhecimento e o aperfeicoamento das diretrizes
da politica para o melhor encaminhamento dessas questdes. A ndo observancia de tais temas
implica a falta de qualificagéo, falta de conhecimento da rede e de conhecimento de protocolo
por parte do profissional regulador: a inadequada classificacdo de risco traz impactos diretos
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no acesso das(os) usuarias(os) aos agendamentos de procedimentos e/ou consultas
especializadas (CARVALHO, 2021).0 célculo do tempo de espera é feito considerando a data
inicial do atendimento e a data final, que é a realiza¢do do procedimento, consulta ou cirurgia.
Como o tempo de espera ideal ndo € mencionado na Politica Nacional de Regulacao e,
logo, implica na subjetividade, no entendimento, pelos diversos atores, do que é demorado ou
ndo. De um lado, o tempo e a urgéncia vivida no processo de transicdo para pessoas
transexuais e travestis, soma-se ao fato de que a demora leva a comportamentos de risco tais
como a automedicacéo; de outro, 0 SER. Um estudo realizado no Espirito Santo considerou o
tempo de espera até a chegada a atencdo especializada pela utilizacdo da média e da mediana
(FARIAS et al., 2019). Utilizando o método aplicado nesse estudo, foram encontradas como
média e mediana, respectivamente, 12,24 meses e 6 meses para consolidar o acesso com a
admissdo no IEDE (Tabela 20 - Apéndice D).
Cabe esclarecer que, estatisticamente, a média ndo é o instrumento mais adequado
para a utilizacdo onde existam dados numéricos muito discrepantes, tais como a chegada a
unidade especializada em dois dias e, ao extremo, apds cinco anos. Desse modo, a mediana €
a ferramenta mais justa para a analise do universo ora pesquisado quando apresentou o valor
de seis meses, ao passo que a média ficou em 12,24 meses. De acordo com Neres e
Cantanhéde (2018), a mediana ndo é afetada por valores extremos, ela corresponde, num
conjunto de dados, ao valor do meio quando os dados originais estdo organizados em ordem
crescente (ou decrescente) de magnitude. Para fim de calculo da média e da mediana
considerou-se todos 0s meses como se tivessem 30 dias e 0 ano 360 dias.
Entende-se, salvo melhor juizo, o valor de seis meses como o mais proximo da
realidade apresentada. Isso ndo significa que ndo devam ser estabelecidas estratégias que

visem diminuir ainda mais esse tempo.

Tabela 20 - Tempo de chegada no IEDE — Média e Mediana

Ajuste dos dias
Entrevistada(o) | Meses | Semanas | Dias para célculo da di
mediana RN
1 5 150 2
2 3 90 3
3 3 90 7
4 24 720 14
5 7 210 90
6 9 270 90
7 6 150 150 Aumento da discrepancia
8 9 270 150 Dias | Meses ‘ Anos
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Ajuste dos dias
Entrevistada(o) | Meses | Semanas | Dias parrz; ggligtrlllg da Mediana
(150 + 210) /2 = 6 0,50
9 26 780 210 360/2= 180
10 0 1 7 270 Aumento da discrepancia
11 32 960 270
12 12 360 360
13 60 1800 720
14 0 2 14 780
15 0 2 960
16 0 3 1800
Média (dias) 367,25 COMPARATIVO MEDIA X MEDIANA (MESES)
Média (meses) 12,24 MEDIA MEDIANA
Média (anos) 1,02 12,24 6

Fonte: A autora, 2022.

Nesse sentido, das(os) 16 entrevistadas(os), oito tiveram tempo de espera inferior a 6
meses e oito superior. No entanto, cabe ressaltar os hiatos no tempo de regulacdo que variou
entre 2 dias a 5 anos, com possibilidade da influéncia da classificagéo de risco desenhada no
sistema e da subjetividade no atendimento que da maior celeridade de acordo com avaliacédo
médica ou do profissional regulador. Uma das narrativas fez mencéo a este fator: a usuaria
E13 foi regulada em 2016 e sé chegou a unidade de referéncia em 2021, enquanto E15 que foi
regulada em 2015 chegou a unidade em dois dias (vide Tabela 18).

Foram em torno de cinco anos que eu finalmente entrei no sistema, ser chamada
para ca (IEDE), comegar a ser atendida, regulamentada por aqui... durante periodos
eu era encaminhada para uma doutora e essa doutora me examinava. Ela me dizia
assim, na clinica geral, ndo é. Sei 4, olha, ndo tem como te encaminhar e ndo tem
como te tratar aqui”. Até que teve um momento, eles falaram assim, olha, vocé vai l&
para a Policlinica de Mesquita que atende toda a cidade. Indo 14, novamente ndo foi
recomendado o acesso ao IEDE, mesmo que eu sempre comentasse sobre o SER,
sobre o IEDE para ser encaminhada, ela dizia que ndo era possivel, que ndo tinham

como. Eles explicitamente disseram, ndo havia como eu ser encaminhada para o
IEDE (E13).

As relacdes entre os profissionais de saude, no caso o regulador e as pessoas
transexuais e travestis ocorrem sob 0 jugo do poder no discurso proferido, da verdade
entendida como oficial e o que deve se submeter a ela. Nesse caso, a “normalidade” social
valida a reproducdo e a manutencdo dessas verdades oficiais, aqui definida como logofilia,
termo utilizado por Foucault como sentimento do discurso pleno de verdades (FOUCAULT,
2009).

Em contrapartida, outra usuaria retornou dois dias ap0s a insercao e descobriu que ja

havia encaminhamento ao IEDE. Provavelmente houve a atuagdo da subjetividade do
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regulador, empatia relacionada a importancia da mudanca dos caracteres sexuais secundarios

para essas pessoas:

Assim eu recebi um papel com o nimero, e levei até uma moga (administrativo) e
ela falou assim: olha, (a gente vai entrar em contato com vocé quando o seu SISREG
sair, mas o ideal é que vocé venha aqui de tempos em tempos para ter uma nogéao e
tal, para verificar o status” [...] “E ai, dois dias depois, eu fui 14, o que para mim era
até muito precoce. Eu fui la quando eu estava descendo a escada, a moga olhou,
falou assim: tem dois dias que vocé veio, é impossivel ja ter saido. Eu falei, ahhh!!!!
mas eu estou aqui, voc€ ndo pode dar uma olhadinha, por favor? “- “Olha, eu vou
olhar por desencargo, mas dois dias... Vocé€ ndo conhece o famoso sistema?” [...] “e
tinha saido (E15)

Em relacdo ao cuidado em saude das pessoas transexuais (Tabela 19 - Apéndice D),

nas dezesseis narrativas transcritas, onze delas disseram ndo fazer acompanhamento na clinica
da familia, enquanto cinco fazem. O ndo acompanhamento se deve ao fato de varias situacdes
dentre outras, tais como: demora nas marcagOes das consultas, patologizacdo da
transexualidade e encaminhamento médico a outra unidade privada de satde. E certo que tal
encaminhamento ocasionou um maior deslocamento (barreira geografica), maior custo com
transporte (barreira econdmica). Em somente cinco delas(es) houve relatos de
acompanhamento, inclusive trés delas(es) fazem terapia hormonal em seus territérios (Tabela
19 - Apéndice D).
Eu ndo fago mais acompanhamento na Clinica da Familia porque além de ser um
acompanhamento muito demorado, eu precisei fazer uma consulta com a médica que
eu estava precisando urgentemente fazer alguma coisa em relagdo a uma alergia que
eu tenho na pele e ai eu ndo estava conseguindo marcar 14, ndo estava conseguindo
marcar também aqui pelo IEDE e ai la eu tentei por duas vezes e sd consegui

resultado daqui a cinco meses. Dai a cinco meses as coisas vao se agravando cada
vez mais. Entdo as vezes é de fato & melhor vocé tentar aqui no IEDE (E4).

Esse doutor me fala para ir para um hospital particular, eu por minha conta acho isso
um absurdo, ndo é? Agora ndo me vem o nome, realmente eu ndo lembro o nome da
clinica particular que ficava 1& em Copacabana. Olha sé! de Mesquita para
Copacabana. Dizendo que era um projeto, ndo é? Como pode se dizer, de caridade,
um projeto humanitério e que eles iriam me receber. Chegando la houve ainda mais
informagdes porque além de terem me dito que eu s6 poderia fazer terapia hormonal
depois que passasse por dois anos de confirmacdo por algum psiquiatra que eu era
uma pessoa identificada como mulher trans (E13).

A patologizagdo é uma das formas de enquadramento dos padrdes, seja pela ciéncia ou
pela sociedade, a fim de tolher o jeito que a pessoa deseja ser (GRADE; GROSS; UBESSI,
2019). O poder psiquiatrico tem um papel na consolidacdo da patologizacdo desta condicao
humana, da transexualidade. Assim, as praticas discursivas e ndo discursivas possuem como
instrumento de dominagdo o poder disciplinar e, nesse caso, aqueles relacionados ao modo de

existir e de ser que se dara pelo enquadramento heteronormativo (FOUCAULT, 2008).
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O relato abaixo vai de encontro ao que é preconizado pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), em uma dos principios, ou seja, a transversalidade, que é o
reconhecimento das diferentes préticas de saude e especialidades que podem dialogar com a
experiéncia daquelas e daqueles que sdo assistidos (REIS-BORGES; NASCIMENTO;
BORGES, 2018). De acordo com Foucault (1999), o poder-saber da medicina recai a0 mesmo
tempo sobre o corpo e sobre a populagdo com efeitos disciplinares e regulamentadores,
exercendo poderes sobre a vida e morte das pessoas — 0 biopoder e a biopolitica.

Entdo eu fui meio que julgado antes mesmo, passei por uma entrevista na qual meio
que estavam me julgando, mas depois disso me encaminharam através do sistema.
Eu sé recorro essa clinica quando preciso muito e até ultimamente precisando muito

eu ndo tenho ido porque essa questdo de tratamento ta sendo muito, muito dificil 4.
Eles ndo tém ideia do que é transexual. N&o tém ideia (E2).

Chegando na minha unidade do posto de salde, eu trouxe as informacdes que eu
havia sido encaminhada pelo HUPE e que eu gostaria de fazer o processo de
transicdo hormonal sendo inserida no SER. Eles ndo entenderam o que [era] para ser
feito. Na verdade, eles nunca, supostamente, tinham tido esse contato com pessoas
trans no bairro. Nunca tinham atendido e eles ndo souberam como me receber, ndo
souberam como me encaminhar, ndo souberam me explicar nada (E13).

Das(os) cinco participantes que fazem acompanhamento na Clinica da Familia para
outras demandas, somente trés delas(es) fazem acompanhamento hormonioterapico, tendo em
vista as iniciativas dos médicos de familia dos seus territérios, muito embora a Portaria do
Processo Transexualizador tenha somente credenciado o IEDE como unidade de referéncia.
Uma possibilidade viavel que pode ser implementada é a descentralizacdo do cuidado, pois
ainda que pouquissimas clinicas da familia assistam pessoas transexuais para
hormonioterapia, tais iniciativas beneficiam em muito, ao eliminar as barreiras geogréfica,
funcional e econémica. Os instrumentos normalizadores no processo de descentralizagcdo da
salide sdo os que concretizam a real implementacdo e sdo abordados desde 1991. Cada ente
federativo é autbnomo e soberano nas suas decisfes e atividades, constituindo instrumentos
definidores do modelo de atencédo a saude e direcionadores de politicas publicas no &mbito da
salde (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Eis os relatos de E7 e E9:

Al, um dia eu fui no posto de salde pra tentar pegar uma receita pra pessoas que tém
pressdo alta pra poder tomar injecdo do covid. Ai eu chegando |4 o médico me
atendeu, foi muito simpatico. Ai eu me senti bem a vontade com ele. Ai ele
perguntou para mim, se eu precisava de mais alguma coisa. Depois do atendimento,
eu falei assim: doutor, eu queria saber como eu faco para ser um homem trans [...]
“Al ele pegou e falou: “por coincidéncia, nds estamos comegando um programa aqui
agora” [...]. Eu falei: eu quero fazer isso, eu quero ser um homem trans, caramba, foi

muito bom! Quando ele falou, eu praticamente... eu chorei mesmo, comegou a sair
lagrimas dos meus olhos, porque eu ia realizar um sonho. (E7) [nesse momento E7
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se emociona e fica com os olhos marejados de lagrimas]

Eu faco acompanhamento no posto, porque la eles disponibilizam aquilo que a gente
ndo tem: é o primeiro acolhimento, exames especificos que a gente precisa, exames
diferenciados, mais aprofundados. Eles se disponibilizaram em compreender mais as
nossas necessidades, entdo eles tentaram se aprofundar mais na parte da
endocrinologia para ver o que que poderiam fazer para poder prescrever 0s
hormdnios. Tudo certinho no tempo adequado para adaptagdo do nosso corpo (E9).

Por outro lado, inferiu-se que a avaliacdo médica para estabelecer a classificacdo de

risco passou por critérios que nao necessariamente foram relacionados somente com a

condicdo de saude da pessoa. Quando o profissional médico demonstra empatia com as

situacdes relacionadas as pessoas LGBTI+, provavelmente terd um comprometimento maior

e, desse modo, a subjetividade na avaliacdo médica fica mais evidente. Assim sendo, tém-se
as seguintes falas:

Vamos ver quanto tempo vai levar para vocé entrar (fala do médico) e na minha

ficha eu vi que tinha, ele me deu duas fichas, um escrito prioridade e a outra
urgéncia agora, s6 ndo sei qual que veio para ca (E7).

Al ela falou que ia abrir o sistema, ia tentar melhorar a classificagdo. Botar como
urgéncia ou prioridade para poder diminuir o tempo, a diferenga (E9).

6.2.3 A capacitacao profissional como ferramenta de acesso

O conhecimento profissional sobre regulacdo e transexualidade (Tabela 19 - Apéndice

D), é relatado por nove entrevistadas(os), sendo que as falas de E10 e E12 remetem a época
em que a insercdo para acompanhamento na unidade de referéncia era realizada pelo Sistema
Nacional de Regulago - SISREG?*.. Em 2018 passou a ser regulado pelo Sistema Estadual de

Regulacdo-SER. Eis algumas das narrativas:

Eu ndo tenho precisdo para te falar, porque eu ndo entendo muito bem, mas se eu
ndo me engano tinha I escrito, processo transexualizador, transexualizaco. E ela
falou, olha, eu vou te botar nesse programa e ai vocé vai aguardar ser chamada (E6).

Eu fui procurar essa pessoa em S&o Jodo de Meriti, quando chegando 14 essa pessoa
ja era minha amiga e tinha acesso ao sistema do SISREG (E10).

Eu fiquei muito grata, pelo que ela fez por mim, porque foi ela que abriu a porta para
mim do IEDE e eu fui inserida no sistema SISREG e fiquei esperando um ano. Na
época, o sistema SISREG era uma coisa demorada mesmo. Eu tive que ter toda
paciéncia do mundo para ter acesso a endocrinologia que eu acho fundamental para
qualquer travesti ou transexual no Rio de Janeiro. A gente sem o tratamento
hormonal, a gente nao sabe de fato o que que estd acontecendo conosco. Entdo é
muito importante. E preciso, ¢ necessario ter o tratamento ambulatorial de um
endocrinologista (E12).

210 sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) do Ministério da Salde ¢é operado pela Secretaria Municipal de
Salde na gestdo de suas areas de planejamento de saude.
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Por outro lado, sete pontuaram o desconhecimento do profissional regulador o que vai
ao encontro da percepcdo de varios autores no que tange a dificuldade no acesso e o alto
tempo de espera relacionados a falta de capacitacdo sobre os fluxos e modos de
encaminhamento. As atribui¢cdes da regulacdo relacionadas ao acesso envolvem varios fatores,
dentre eles: garantia de acesso aos servicos de forma adequada, garantir os principios de
equidade e da integralidade, disseminar e implantar protocolos de regulacdo, orientar e
adequar os fluxos de assisténcia tendo como elemento de suporte aspectos relacionados a
capacitacdo, a padronizacdo da conduta do regulador, & comunicacéo e a gestdo (JATOBA et
al., 2019). Dessa maneira, 0 desconhecimento do profissional regulador sobre a inser¢édo no
sistema para acompanhamento hormonal gera uma desassisténcia e, consequentemente,
contribui para que cada vez mais a automedicacao seja a saida. Eis alguns relatos:

E a doutora na verdade ela ndo, ndo tinha conhecimento, ndo é? Tanto que foi eu
buscando um conhecimento para estar repassando isso pra ela, porque ela também
ndo tinha conhecimento de fato a importancia que era o IEDE pra nos, trans, e pra
ela (o IEDE) sé cuidava das pessoas que tivessem diabetes ou coisa do tipo, € a

coisa ¢ bem maior, ndo é? Eu comecei em 2016 e s6 de fato em 2018 que eu
consegui estd fazendo o acompanhamento fixo aqui no IEDE (E4).

E, 0 meu primeiro contato com a salide com esse objetivo foi na clinica da familia,
em marcgo de 2018. Marquei minha consulta em margo de 2018, fui atendida pela
doutora Eunice e expliquei a ela que eu queria iniciar minha transicdo. E nesse
momento, ela falou que ndo sabia o que fazer, ndo sabia para onde me encaminhar,
ndo sabia nem que o SUS oferecia esse tipo de tratamento (E11).

Chegando na minha unidade do posto de salde, eu trouxe as informagdes que eu
havia sido encaminhada pelo HUPE e que eu gostaria de fazer o processo de
transicdo hormonal sendo inserida no SER. Eles ndo entenderam o que para ser
feito. Na verdade, eles nunca, supostamente, tinham tido esse contato com pessoas
trans no bairro. Nunca tinham atendido e eles ndo souberam como me receber, ndo
souberam como me encaminhar, ndo souberam me explicar nada (E13).

Segundo Foucault (2011a), a ordem médica, com seu olhar focado na doenca e ndo na
pessoa, atinge 0 modo de ver as pessoas transexuais e travestis com a restricdo da autonomia
delas no processo decisério frente a abordagem meédica dos seus corpos (FOUCAULT,
2011a).

Trés entrevistadas(os) destacaram ter recebido orientacdo (Tabela 19 - Apéndice D)
sobre o IEDE, o que demonstra o conhecimento do profissional regulador sobre a regulagéo, o
gue também ndo deixa de ser uma forma de acolhimento.

E isso foi muito bom que eu ndo esperava que fosse tdo bem acolhido, assim, logo

de primeira. Eles me orientaram que iriam fazer uma inser¢do no sistema, tudo
direitinho e encaminhar aqui para o IEDE (E9).

Fui e expliquei para a doutora Mariana, que eu queria iniciar a minha transigéo e ela
me explicou que ndo era com ela. Que ela era um enddcrino que néo trabalhava com
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essa especialidade. Ela trabalhava com todas as outras, menos essa, e ela me
explicou todos os passos. Me explicou como que eu tinha que fazer para chegar no
IEDE, que o IEDE tinha a parte especialista para pessoas com disforia de género
(E11).

Eles me orientaram. Eu lembro que quando eu recebi, eu recebi um papel para vir
para o IEDE. Eu ndo lembro exatamente o que tinha nesse papel, mas eu lembro que
o papel tinha as informacgdes necessarias (E15).

Em contrapartida, o descompromisso profissional (Tabela 19 - Apéndice D) foi

relatado na fala de cinco entrevistadas(os), ocasionando prejuizo e atraso no acesso para a

unidade especializada. Eis uma delas:
Me colocou no SISREG novamente e, nesse dia, ela [médica reguladora] langou no
dia 15/08/2018, e a minha vaga saiu em dezembro. Porém, o agente [comunitario de
salide] ndo me avisou. Eu perdi minha consulta. Ou seja, agosto, setembro, outubro,
novembro, dezembro, quatro meses da clinica até o IEDE. Mas como ndo fui
avisada, perdi [...] E eu falei para o administrativo que ninguém me avisou sobre
essa consulta que tinha passado, ndo me avisaram nada, ndo me levaram o papel, e
isso € uma obrigacdo do agente comunitario de salde. Ndo é um favor, é uma
obrigacdo, e ele ndo fez. Ndo mudei de telefone, continuo com o mesmo telefone da

mesma época e mesmo endereco. E mais questdo de irresponsabilidade mesmo dos
profissionais da clinica (E11).

Conforme pontua Jatoba et al. (2019) os Agentes Comunitarios de Saude efetuam
tentativas de entrega do documento de encaminhamento aos usuarios do seu territorio. Caso
ndo encontrem o0s mesmos, o documento retorna a Unidade Basica de Salde (UBS).
Estratégias para encontrar 0s usuarios sdo realizadas, dentre elas telefonar faltando quinze
dias a uma semana do dia agendado para consulta e ou procedimento, como também solicitar
aos parentes ou amigos que o usuario compareca a UBS, a fim de obter o encaminhamento.

Fato semelhante ocorreu com E5 que ndo foi orientada sobre as pendéncias a serem
cumpridas para o encaminhamento a unidade de referéncia.

A regulacdo mandava respostas, e as respostas que eu ndo entendia, era uma resposta
negativa e, enfim, mandava esperar e de contagem, foi pelo menos mais trés, quatro,

cinco vezes que foi, voltou, foi voltou e eu tentava procurar a administracdo da
clinica. N&o tinha nenhuma resposta, ninguém falava nada (E5).

Como bem sinaliza Foucault (2009) um dos principio da Ordem do Discurso é a
descontinuidade, onde ha leitura do discurso e a evidenciagdo da rarefacdo que revela a
insipiéncia da verdade nos discursos. Pelos relatos apresentados, pode-se pressupor que a
transexualidade seja de fato rarefeita, tendo como base o discurso heteronormativo, o que leva
a praticas descontinuas que ora se cruzam, ora se ignoram ou se excluem. O que fica em
vigéncia, ou que pelo menos é reforcado, € o principio do discurso da exterioridade que
demarca as fronteiras do discurso (certo e errado/permitido e ndo permitido/ de direito ao

acesso e ndo acesso), limitando a busca de um ndcleo de verdades significativas,
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provavelmente politicas, que estejam dentro do binarismo (FOUCAULT, 2009).

Contudo, quatro pontuaram o compromisso profissional (Tabela 19 - Apéndice D)

como um diferencial no atendimento por ocasido da inser¢do no sistema, conforme dois
relatos abaixo:
Al a gente deu sequéncia, conhecemos o sistema juntos e eu sabia que a minha CID

classificava F 64.0, disforia de género e eu auxiliei ele nesse quesito. A gente
preencheu o cadastro junto com o nome social (E16).

No posto hoje eu sei que o Heitor Beltrdo tem um trabalho, com pessoas trans, muito
legal, grupo de apoio (E15).

A entrevistada E15 se referiu ao Centro Municipal de Saide Heitor Beltrao, localizado
no bairro da Tijuca, unidade que por iniciativa propria passou acolher e acompanhar a saltde
das pessoas transexuais residentes no territorio de abrangéncia do referido centro.

Observa-se que o descompromisso esté relacionado também a falta de capacitagdo da
equipe, desde o ndo conhecimento sobre inser¢cdo no SER, a ndo entrega do documento de
encaminhamento, bem como ao ndo uso do nome social - este ultimo relatado por trés
entrevistadas(os), muito embora sete tenham relatado o respeito ao uso do nome social na
APS. Cabe ressaltar que por iniciativa de um profissional da APS, a utilizagdo do nome social
foi sugerida, uma vez que o entrevistado desconhecia o direito ao uso.

Né&o foi respeitado o0 home social e ainda me vejo como alvo de chacota, quando eu
passo fica aquele buchicho de todo mundo falando vai passar um transexual, nao sei

se fala desse jeito ou de outras formas que da para sentir um pouco de maldade e eu
me afastei totalmente da clinica, entendeu? (E2).

Na verdade, eu nem sabia que eu poderia usar 0 nome social e 1a sempre foram me
tratando com meu nome normal. Ai um dia a menina la do posto que me atende
falou assim: vocé ndo quer usar o nome social, vocé tem algum nome que vocé
gostaria de ter? (E9).

Hé& necessidade de educacdo permanente (Tabela 19 - Apéndice D) de toda a equipe,

bem como o conhecimento de todos os servigos da Rede de Atencdo a Salde (RAS) para
continuidade no processo de cuidado, objetivando a assisténcia integral (REIS-BORGES;
NASCIMENTO; BORGES, 2018). Portanto, ao desconsiderar aspectos ligados a
subjetividade da(o) usuéaria(o), o discurso cisheteronormativo pode constituir um obstaculo no
que diz respeito ao acesso das pessoas transexuais e travestis a0 acompanhamento
hormonioterapico no processo transexualizador (FOUCAULT, 2009).

Contudo, a importancia da educagdo permanente so foi apontada por uma entrevistada,

uma vez que se sentiu chateada pelo descompromisso da médica reguladora.
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Eu acho que eu fui a primeira pessoa que chegou la. Eu tive que explicar para a
médica o que ela tinha que fazer. E, na verdade, a médica que tinha que saber o que
fazer. E como a gente, a gente procura uma unidade de satde querendo orientacdes e
n&o orientar o profissional. E, fica até chato, é uma coisa bem chata (E11).

A rotatividade dos profissionais da atencdo priméria (Tabela 19 - Apéndice D) € um

problema constante que vai impactar ndo sé no processo de trabalho (novas capacitacdes,
novo profissional regulador), mas também com o estabelecimento de novo vinculo entre
usuarias(os) e profissionais de saude. Tal rotatividade se da por vérios fatores: ndo renovacao
contratual entre as organizagdes sociais e o poder publico, excesso de trabalho, baixa
remuneracdo e atrasos no pagamento dos saldrios. Atualmente, a APS é gerida por
organizacbes sociais, as quais primam pelo gerencialismo, flexibilidade na forma de
contratacdo dos trabalhadores, esvaziamento do controle social a titulo do modelo neoliberal
instituido no pais (PILOTTO; JUNQUEIRA, 2017).

A rotatividade de profissionais leva a interrup¢do do vinculo com a(o)usuéaria(o), e o
novo cuidado nem sempre ocorre de maneira empatica. Essa situacdo impacta sobremaneira
no acesso das pessoas transexuais e travestis, 0 que pode ser exemplificada nos seguintes
relatos:

Eles (médicos) parecem que mudam de seis em seis meses ou de um ano em um
ano. Entdo, assim, eu ja peguei médicos |4 muito bons, que super se
disponibilizaram para aprender, para ajudar a gente da melhor forma possivel, como
também teve profissionais que falaram que nédo era o que eles tinham aprendido e
que eles também queriam continuar passando s6 0 que estava ali no receituario.

Entendeu? Para ndo deixar a gente sem a medicacdo e sem o hormdnio. E passar 0s
exames que também ja estavam ali no sistema (E9).

Além da endocrinologia que eu acho superimportante, sdo servicos que foram
deixando de existir. A prépria infectologista ia sair da Clinica da Familia, ela estaria
se aposentando, entrando no tempo de aposentadoria dela. E de fato estava tendo um
remanejamento de uma galera imensa da Clinica da Familia, e eu precisava de um
lugar para me cuidar, ndo é? O Unico lugar que veio na minha cabeca naquele
momento para me cuidar era Fiocruz. [...] Teve um periodo em que a propria
psicologa teve que ser trocada. Ela decidiu sair porque o tempo dela de casa também
ja estava praticamente terminando, porque ela ia ser remanejada para outro hospital,
mas iriam trocar de profissional e trocar de acompanhamento. Entdo quer dizer, eu
deixei também de ter esse acompanhamento que eu vinha tendo regularmente na
Clinica da Familia com a Psicologia (E12).

A formalizagéo e fragilizagcdo de vinculos trabalhistas das Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) pode ser analisada como produto de préaticas e de politicas caracteristicas da
racionalidade de governo neoliberal na atualidade brasileira, que fragiliza o SUS tanto pela
precariedade quanto pela flexibilizagdo do trabalho (BUSSINGUER; SALLES, 2018). Em um
paralelo, Foucault (2008) infere que a razdo econdmica e sua légica sdo o cerne do governo,

principio para o seu funcionamento e para o seu controle através da biopolitica, inclusive
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sobre o controle social e, consequentemente, das pessoas. Pensando nas instituicdes de saude
como equipamento social, a mesma pratica se incide, sendo aplicados mecanismos de controle
através da execucdo de Politicas Publicas e estruturacdo funcional para o desenvolvimento
delas.

A falha na gestdo foi verbalizada somente por uma entrevistada quando ocorreu a
interrupcdo do servigo por falta de pagamento de salérios, o que efetivamente teve um
Impacto negativo na assisténcia.

Nos viamos os profissionais da area da salde fazendo um protesto dentro da unidade
de salde, dizendo que eles estavam l& ndo pelo salario, mas sim pela vocacdo do
trabalho deles. Mas eles ndo poderiam trabalhar de graga. Eles precisavam do salério
deles para sobreviver, e nés como no lugar de paciente precisamos do atendimento
daqueles profissionais que estdo 14 e que precisam de dinheiro para sobreviver.
Entdo quer dizer, n6s necessitamos dos profissionais para que prestassem bom
servico para nos acolher, e nds ndo tinhamos esse servico porque eles ndo tinham os
salérios deles em dia para poder ir muitas das vezes nem ao servico para prestar,

entendeu? Entdo quer dizer, a falta do salario desse profissional foi um problema
muito grave nas Clinicas da Familia e no acesso (E12).

Diante da falta de uma politica de valorizacdo profissional com salarios dignos, de
infraestrutura adequada para o desenvolvimento das atividades, os profissionais de saude
atuam na contramdo da producdo de uma salde publica integral, quando ndo pedem o
desligamento da unidade béasica de salde. Sendo assim, é certo que condi¢bes politico-
administrativas que afetam a vida dos trabalhadores da saude também resultardo em efeitos
naquelas e naqueles que se relacionam com eles, aqui, particularmente, as pessoas transexuais
e travestis, uma vez que terdo que estabelecer novo vinculo e depender da empatia dos novos
profissionais de salde para a garantia da continuidade da assisténcia.

No que tange a violéncia institucional (Tabela 19 - Apéndice D) sete usuéarias(os)

disseram ndo ter sofrido violéncia, porém nove relataram ter sofrido, ainda que em alguns

casos tenha sido simbdlica.

Teve uma questdo de uma meédica que depois de dois anos da minha transi¢do ainda
abrir a porta do consultério no qual estava sendo atendido por dois médicos por
questdes de ortopedia e reumatologia, e ela entrou la so para falar que o meu rosto
antigamente parecia de uma bonequinha e que eu tinha mudado muito, e eu achei
totalmente desnecessario esse tipo de comentario. Totalmente! N&o sei nem porque ela
entrou 14, eu sendo atendido. Justamente para causar esse desconforto. Assim como
ela causou no primeiro dia de consulta, na qual ela me questionando que eu tinha
Utero. Dizendo assim: “Como vocé € homem se tem utero?” (E2).

Exemplo de violéncia simbdlica também pode ser visualizada na experiéncia
vivenciada por E6 quando o sexo bioldgico foi levado em conta em detrimento do género. O

sentimento de ndo pertencimento foi aflorado. Eis o relato:
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Eu tive uma situacdo que realmente me deixou muito incomodada, que foi até agora
pouco tempo [...]. A gente precisou das vacinas e a gente foi tomar, nessa clinica da
familia especifica. A idade do meu marido é diferente da minha e entdo noés
tomamos vacinas em datas diferentes, em dias diferentes. Chegou na minha época de
tomar a vacina, eu ja estava fazendo, ja estava na transicdo em relacdo ao nome, ja
tinha dado entrada na documentacdo. Entdo qual foi a minha divida? Hoje eu vou,
eu vou tomar a vacina? E, no dia do homem ou da mulher? Mas isso ndo, ndo em
questdo da minha divida em relacdo ao meu género, mas em relacdo a uma parte
burocratica em relagdo a documentacéo [...]. Entdo, eu fui com ele no dia dele tomar
a vacina para perguntar sobre a minha vacina, entdo eu falei, eu vou com ele e 14 eu
pergunto, eu tiro a minha divida. Bom, eu venho no dia do homem, eu venho no dia
da mulher? Eu gostaria de vir no dia da mulher para ndo passar nenhum tipo de
constrangimento e outra ja dei entrada, a documentagdo ta indo [...]. E eu ndo sei
exatamente quem foi, qual é o cargo dessa mulher na clinica da familia, era uma
senhora. Se eu ndo me engano, eu acho que ela era enfermeira chefe. Ela virou para
mim e falou, olha, senti ela um pouquinho rispida no modo de falar e perguntou o
seguinte: vocé ja& mudou o seu documento? Falei, ndo, ndo, oficialmente, ainda nao,
mas eu estou em tramite, estou em processo, mas eu estou com o documento antigo
ainda [...]. Ja que vocé estd com o documento antigo, entdo vocé venha no dia de
homens, porque como o seu CPF ainda consta no masculino, vai dar problema no
sistema. O sistema ndo vai ler que vocé é uma mulher, vai ler que vocé é um
homem. Enfim, foi a explicacdo que ela me deu [...]. Meninas trans, algumas com
nome mudado, algumas com o nome ndo mudado, retificado, enfim, a maioria delas
foi no dia da mulher e ndo tiveram problema nenhum. Entdo, isso eu me senti, me
senti violentada, me senti agredida, até porque a situacéo é o lance da empatia. E, as
vezes, se ela tivesse um pouco de empatia pela causa, pela situacdo, o lance do
acolhimento ndo é, enfim, essa foi a experiéncia que eu tive, um pouco desagradavel
em relacéo a vacina (E6).

A auséncia de violéncia fisica nos espacos institucionais faz com que nédo se perceba
outras facetas da violéncia nas rela¢fes sociais como por exemplo, a simbdlica, exercida pelo
poder simbélico. Conforme, as palavras do proprio Bourdieu:

[...] enquanto instrumentos estruturados de comunicagdo e de conhecimento que 0s
sistemas simbélicos cumprem a sua fungdo politica de instrumentos de imposicao ou
de legitimacdo da dominacdo, que contribuem para assegurar a dominagdo de uma
classe sobre a outra (violéncia simbdlica) dando refor¢o da sua préopria forga as
relagdes de forga que as fundamentam e contribuindo assim, segundo a expresséo de

Weber, para a domesticacdo dos dominados (BOURDIEU, 1989, p. 11, grifo do
autor).

Ela é tdo potente ao ponto de aprisionar a sociedade e 0S corpos sem precisar usar a
forga fisica na medida que:
A mera juncdo entre a sociedade e sistema ressignificam praticas dominantes no
decorrer da historia, por meio de sistemas simbdlicos de dominag&o, os quais em sua
maioria sdo excludentes e negatérios de reconhecimento, de modo que o poder,

ainda que de forma invisivel, é extremamente eficiente, e tem produzido segregacéo
social (SILVAet al., 2021, p. 128).

Tal fato ocorre porque o discurso de verdade Unica e absoluta da dicotomia entre a
transexualidade e a cisheteronormatividade se perpetuam nos servigos de saude. Dessa forma,
o profissional de saude, que atua em politicas binarias, ou seja, saude do homem e saude da

mulher, sdo preparados para atender, via protocolos ministeriais, as pessoas de acordo com o
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sexo. As palavras de Foucault (2009) sinalizam esse entendimento heterocisnormativo como
um discurso de verdade, onde as pessoas se ancoram para reproduzi-los, sendo o discurso um
objeto de poder e a0 mesmo tempo ferramenta que transita entre limites interpostos de ordem
moral, social.

E importante frisar que o desrespeito ao uso do nome social foi apontado também por
trés participantes da pesquisa como uma das formas de violéncia mais vivenciadas pelas
pessoas transexuais. Ainda que esse direito esteja previsto desde 2009 na Carta de Direitos
dos Usuarios na Saude (BRASIL, 2011), essa normativa ainda nao foi acolhida integralmente
na rotina de profissionais da saide, comprometendo sobremaneira o efetivo cuidado a saude
dessas pessoas (SANTOS, 2019).

Quando eu fui no posto pela primeira vez, até eu consegui fazer exigéncia que elas
deveriam me chamar pelo nome social que eu ja tinha, ja tinha no meu cartdo do
SUS foi uma complicacdo, por exemplo: demoraram para aceitar a ideia de que eu ja
poderia ter inser¢cdo do meu nome social 14 dentro do sistema e ser chamada pelo

meu nome social. Muitas vezes houve momentos de onde eu como fui atendida, eu
nédo fui chamada pelo meu nome social (E13).

6.3 O PROTAGONISMO DAS PESSOAS TRANSEXUAIS E TRAVESTIS: A
IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO

Os sentimentos (Tabela 19 - Apéndice D) apresentados nos dezesseis relatos no

processo de transicdo foram gratidao (2), realizacdo de um sonho (2), felicidade (2), chateacédo
(1), tristeza (2), resiliéncia (1), frustracdo (1), constrangimento (1), indignacdo (1), “abalo
psicologico” (2), desejo de ser respeitado (1). Desejo de cuidar da salude aparece em treze
falas contrapondo a automedicacdo. Alguns desses sentimentos estdo relacionados
intimamente com situacfes de empatia, realizacdo de um sonho, bem como de violéncia
institucional sofrida.

A importancia de viabilizar o acesso mais rapido e eficiente para minimizar os
sentimentos de insatisfagéo e frustragéo objetivando a promocdo de bem-estar e qualidade de
vida as(aos) usudrias(os) envolvidas(os) € imprescindivel. Como bem sinaliza Bento (2017, p.
207), “é dever do Estado assegurar os meios praticos para garantir o acesso universal e
igualitario a saude e ao bem-estar. Esse € um direito de todo cidaddo e cidada”.

Alguns exemplos dos sentimentos relatados sdo representados nas seguintes falas:

As orientacBes para o IEDE ndo, ndo tive. Eu ja fiquei sabendo através do meu
amigo, entendeu? Mas ninguém me falou assim: 14 tem um ambulatério que vocé vai

fazer um tratamento hormonal, ndo, nada disso. Simplesmente me jogaram, eu acho
que pensaram assim: 14 eles vdo se virar. Foi assim que me senti, jogado (E2).
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Poxa é me chamavam pelo nome, nome de batismo ou até mesmo ignoravam aquele
nome que estava no nome social e isso deixava a gente muito chateado porque a
gente sabe dos nossos direitos que a gente luta tanto pelo respeito (E4).

O meu processo foi muito longo, foi muito doloroso para mim. Essa questdo do
tempo da clinica da familia até o IEDE foi muito dificil para mim, porque eu ficava,
eu me sentia muito triste por eu querer algo e ndo ter o meu direito velado,
entendeu? (E5).

Na articulagdo entre género e sexualidade nos marcos das lutas pelos direitos
humanos, (BENTO, 2017) tenta intrinsecamente cruzar as dimensfes analiticas e politicas,
pois

tensionar a compreensdo do que seriam direitos humanos é p6r em evidéncia uma
guerra que é travada todos os dias por seres que estdo fora da festa celebratoria da

humanidade. A humanidade no esta pronta. E um projeto racializado, generificado,
sexualizado (BENTO, 2017, p. 24 - 25).

Ainda que a sexualidade seja algo discutido e gerenciado socialmente desde a
antiguidade, sua trajetéria € marcada por regulacdes sociais que delimitam o exercicio pleno
dos desejos humanos, tendo sua legitimacdo constituida dentro dos preceitos de instituicdes
sociais, que funcionam como indicadores de normalidade, logo categorizados para definir as
identidades sexuais (FOUCAULT, 2011a).

Uma das entrevistadas, apesar de ter passado por constrangimento/sofrimento (Tabela

19 - Apéndice D) na unidade basica de saude por ndo ter podido tomar a vacina no dia
agendado para as mulheres, também se sentiu agradecida por estar realizando o
acompanhamento na unidade de referéncia.
Constrangimento? Constrangimento na verdade a gente passa todo dia, a gente tem
situacOes desagradaveis todos os dias, mas a gente vai aprendendo a lidar com essas

situacdes. Entdo, isso eu me senti, me senti violentada, me senti agredida, até porque
a situacéo é o lance da empatia.

Acho que hoje a salde té tdo sucateada, ndo &, no Brasil... a gente passa por tanta
situacdo. Entdo, encontrar um lugar como IEDE para mim é um presente. Deus,
colocou esses profissionais assim na minha vida, de uma forma que eu ndo tenho
nem como agradecer. Como explicar? E assim, é maravilhoso (E6).

E importante ressaltar que, no senso comum, existe um entendimento de que esse
“sofrimento pessoal e social” ¢ algo proprio da pessoa transexual, uma decorréncia necessaria
de sua condigédo de transexual, e ndo o resultado da difusdo da transfobia que desencadeia a
violéncia institucional e outras formas de violéncia as quais essas pessoas estdo expostas
cotidianamente (SANTOS, 2020).

Dois dos entrevistados referiram-se ao sentimento de felicidade (Tabela 19 - Apéndice

D) por ter sido acolhido e por poder realizar um sonho.
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Quando ele (médico) falou, eu praticamente... eu chorei mesmo, comegou a sair
lagrimas dos meus olhos, porque eu ia realizar um sonho. Me encontrei ali naquele
momento, sabe a felicidade? Eu comecei a chorar porque eu voltei para o trabalho
todo feliz. Eu estou muito feliz. Eu ndo gosto de falar que da vontade de chorar.
Nesse momento os olhos ficam marejados de lagrimas (E7).

Ela (a médica) vendo todo 0 meu interesse em relacdo a minha prépria satde, foi me
dando dicas de onde eu poderia me cuidar, e dentre esse atendimento clinico eu
questionei a ela sobre o tratamento hormonal. O que eu poderia fazer e aonde eu
poderia achar e em que lugar que eu poderia buscar um atendimento que fosse
publico, que eu ndo tivesse custo, que eu ndo pudesse pagar, que eu ndo teria
condicdo de pagar (E12).

Por outro lado, a resiliéncia (Tabela 19 - Apéndice D) foi percebida na fala de E8

quando néo teve o direito ao uso do nome social respeitado.

Ele (profissional de saude da clinica da familia) me chamou uma vez no meu nome
masculino, ndo é? Entdo, mas como eu ndo tenho esse problema com nome... eu
estava tdo entusiasmada (em chegar a unidade de referéncia). Ndo me deram muita
confianga, ndo, mas eu ndo ligo, rsrsrs porque eu queria mesmo era o tratamento,
tratamento, saiu, ndo é? (E8).

O protagonismo/empoderamento (Tabela 19 - Apéndice D) de algumas e alguns

das(os) participantes das entrevistas deve ser destacado, pois se assim ndo fosse, muito
provavelmente ainda estariam desassistidas no que tange ao acompanhamento hormonal,

conforme falas de E11 e E13 a seguir:

Eu fui acompanhando, no é? E essa segunda vez que me colocaram na fila. Eu fui
acompanhando e quando me chamaram eu soube que me chamaram pelo portal da
transparéncia. Eu ndo soube pela clinica, porque se fosse pela clinica é... eu ndo iria
saber novamente. Eu ia perder mais um tempo. Entramos na fila pela terceira vez
para entrar no IEDE, entdo assim foi importante eu ter descoberto. Eu ndo sei se
muitas pessoas tém acesso a esse portal, mas eu sou muito agradecida por eu ter tido
acesso a esse portal e ter conseguido acompanhar. Porque se fosse depender deles,
eu ndo teria conseguido acessar 0 IEDE. Ndo mesmo (E11).

E volto para la (Policlinica) e eles continuam assim: Nao, a gente s tem como te
encaminhar para essa pessoa, a gente s6 tem como te encaminhar para um
enddcrino. E inclusive esse doutor foi demitido de novo e outra pessoa o substituiu.
Entdo, olha s6, ninguém estava me recebendo, ninguém estava assim, tendo um
encaminhamento claro da minha situagdo. [...] Entdo pensei assim: ‘Olha, eu vou na
Ouvidoria. Se eu tiver alguma davida, eles vdo poder me explicar la. Assim, isso ndo
esta fazendo sentido’ [...] E eles (Ouvidoria) viram que meus documentos que estao
assinados pelas doutoras da unidade basica ndo faziam sentido. Por exemplo: diziam
que eu estava com um caso de depressdo e transexualismo. Assim, escreveram até
transexualismo, homossexualismo. Eu tive varios documentos que eles foram
assinando ao longo dos anos, ndo é? E assim, foi uma completa desinformagéo.
Depois eles falaram assim: ‘Oh! E o seguinte: eu vou te dar esse papel aqui, agora
voce vai la agora vai marcar enddcrino. No dia desse enddcrino vocé vai chegar para
esse doutor, olha, quero ser encaminhada para o SER para poder ser encaminhada
para o IEDE (E13).

No que se refere a rede de apoio (Tabela 19 - Apéndice D) houve quatro relatos de

ajuda externa (fora da rede de salde) e de dois relatos de ajuda interna (dentro da rede de
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salde) para agilizacdo da insercdo no sistema, presentes nas falas de E5 e E10
respectivamente:
Até que uma menina aqui do IEDE que é advogada e por acaso, assim eu descobri
que ela trabalhava com direitos civis, e eu procurei ela para que ela pudesse me
ajudar, e através dela eu consegui. [...] Eu tive ajuda para poder entrar aqui e, por
incrivel que parega, foi muito rapido. Depois que eu levei o papel do oficio dessa

menina, que era advogada para até a clinica, foi muito rapido, foi muito rapido
mesmo (E5).

Para E10, ter conhecido um profissional da area da saude, facilitou a chegada ao
IEDE, fez com que ocorresse de maneira célere.
Eu fui procurar essa pessoa em Sao Jodo de Meriti, quando chegando la essa pessoa
ja era minha amiga e tinha acesso ao sistema do SISREG [...]. Isso para mim foi
muito facil, diferente de muitos outros amigos meus pelo fato de eu ter
conhecimento e ela simplesmente sentou comigo la na frente do computador, pegou
meu nome, marcou minha consulta ja para a semana seguinte. Eu nem sabia da
existéncia do IEDE, ndo sabia nada. O tempo do posto até o IEDE foi mais ou

menos uma semana pelo fato da minha amiga ter acesso ao sistema do SISREG ter
me colocado (E10).

A nocdo de rede de apoio tem sido muito utilizada na area da salde publica em
referéncia a redes de apoio familiar, social e até psicossocial. Pelas falas, percebe-se a
importancia de uma rede de apoio para as pessoas transexuais e travestis uma vez que
constitui um aparato que favorece, na area da salde, a ajuda na obtencdo ou facilitacdo acesso
a tratamentos e procedimentos necessarios (FERREIRA, 2016).

O apoio recebido de uma rede vem de maneira formal, informal e até mesmo
virtualmente. Nove entrevistadas(dos) relataram que a informagdo sobre o processo
transexualizador deu-se de maneira virtual através das redes sociais como, por exemplo, o
Facebook. As relacbes e redes sociais parecem ser uma importante ferramenta no acesso a

saude.

6.4 ANALISE COMPARATIVA

O método Narrativa de Vida de Daniel Bertaux (2020), compreende dois tipos de
analise das narrativas: a compreensiva e a comparativa. Optou-se no presente estudo utilizar a
comparativa, onde nos percursos biograficos puderam ser identificadas as recorréncias das
situacOes, logicas semelhantes que através de seus efeitos permitiram confirmar um mesmo
encadeamento de praticas, mecanismo ou um mesmo processo. As narrativas foram analisadas
e comparadas enquanto casos positivos ou negativos quanto ao acesso (Tabela 21 - Apéndice

D). Nas situagdes em que ndo houve relatos, considerou-se como zonas brancas, ou seja,
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nenhuma informacédo foi fornecida. A recorréncia dos casos positivos e negativos levou a
saturacdo dos dados e, por conseguinte, a confirmagdo de uma hipdtese com a criacdo de
conceito (BERTAUX, 2020).

Conforme explicitado anteriormente, a andlise comparativa contempla o espirito
comparativo, as recorréncias e a construcdo de hipotese e de conceitos e refere-se a unidade
do objeto do estudo que é: a narrativa de vida das pessoas transexuais atendidas em uma
unidade de referéncia no municipio do Rio de Janeiro. Na defini¢cdo da unidade do objeto de
estudo devem ser considerados ainda 0 modo como se deu a escolha dos casos a serem
observados, no presente estudo, pessoas transexuais e travestis que tiveram facilidades
(positivos) ou entraves (negativos) no acesso ao IEDE (BERTAUX, 2020).

A recorréncia de percurso ¢ definida por Bertaux (2020) como “um tipo particular de
trajetoria [...] que apresentam tragos comuns”, sendo assim, as recorréncias nos percursos das
dezesseis pessoas entrevistadas ocorreram desde o atendimento pela Unidade Basica de Saude
onde receberam o encaminhamento para o centro especializado, via regulacdo do SISREG ou
SER. Municipes de outras cidades o fizeram através das suas Secretarias Municipais de
Saude. ldentificou-se como casos positivos aqueles em que houve facilidades no acesso e/ou
situacOes positivas relacionadas ao acolhimento (por exemplo, pelo respeito ao uso do nome
social), ao compromisso profissional, ao conhecimento sobre regulagéo e insergédo correta no
sistema.

Contudo, chamam-nos atencao os casos negativos, definidos como relatos e descri¢des
muito semelhantes que podem ser visualizadas na Tabela 21( Apéndice D) tais como: a falta
de acolhimento, os entraves para 0 acesso, como por exemplo o desconhecimento do
regulador sobre a inser¢do no SER, a falta de comprometimento dos profissionais de saude,
diferenca na classificacdo de risco, novas insercoes, rotatividade dos profissionais de saude,
sentimentos negativos apresentados durante o processo, desrespeito ao uso do nome social e
episodios de violéncia institucional. Destaca-se 0 protagonismo de pessoas cuja demora no
acesso fez com que buscassem uma solucdo, seja pela mudanca na classificagdo de risco ou
por buscar canais competentes para ter a garantia do direito. Ainda que tenha sido um nimero
reduzido de situacdes, pode-se descobrir mecanismos sociais muito relevantes que marcaram
€SSes Percursos.

As hipoteses sdo formas originais e iniciais de novos conceitos, uma vez que: “Na
pesquisa de campo, por outro lado, se constroi progressivamente um modelo de interpretacéo
dos fendmenos observados, a elaboracdo de hipoteses e de conceitos é concomitante”

(BERTAUX, 2020, p. 119). Entendeu-se que 0 autor usa a categoria como uma proposicao de
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conceitos embrionarios e precoces, que quando amadurecidos, se tornam uma hipdtese, com a
proposicdo de conceitos novos. A categoria e as subcategorias delineadas na anélise levaram a
criagdo de um “conceito resolutivo” para os problemas de acesso encontrados.

Logo, a partir da analise critica dos dados coletados e entendendo as dificuldades
apreendidas nos casos negativos, propfe-se a adocdo de “instrumentos garantidores de
acesso”. A ideia subjacente é de que os entraves estdo alicercados principalmente no
desconhecimento do regulador, seja sobre o0 processo transexualizador, seja sobre 0s
procedimentos para adequada classificacdo e insercdo no sistema. As entrevistas nos trazem
ainda evidéncias do despreparo, da falta de entendimento para a conducdo correta do
acompanhamento hormonal para o processo transexualizador.

Desse modo, os instrumentos garantidores de acesso, a curto prazo, se constituiriam na
producdo de um documento norteador com diretrizes de atendimento com a classificacédo de
prioridades/protocolos de conduta; na educacdo permanente para os profissionais de saude
objetivando sensibiliza-los acerca da desconstrucdo normativa de género e a longo prazo a

descentralizacdo do atendimento.

6.5 RECOMENDACOES PARA A VIABILIZACAO DOS INSTRUMENTOS
GARANTIDORES DE ACESSO

As recomendacdes que estdo apresentadas neste topico dizem respeito ao conceito
resolutivo para as questbes de entraves ao acesso a saude, quais sejam: elaboracdo de um
protocolo de prioridades para regulacdo, educacdo permanente e descentralizacdo do

atendimento.

6.5.1 Protocolo de prioridades para regulacdo do acesso do Processo Transexualizador

baseado em vulnerabilidades do sujeito e tempo de espera

Protocolos na area da saude sdo importantes instrumentos para o enfrentamento de
diferentes situacGes na assisténcia, bem como na gestdo dos servigos. Entretanto, s&o
direcionados por diretrizes diversas e acabam por ser agrupados quanto a natureza em
protocolos clinicos e de organizagdo dos servi¢os. O Ministério da Saide muito embora tenha
instituido a Portaria n°® 2803/2013 do Processo Transexualizador ndo possui um protocolo
especifico para a realizagcdo de acompanhamento hormonal no Brasil.

No ambito da Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, os protocolos de regulagdo
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existentes estdo em conformidade com os do Ministério da Saude, como por exemplo 0s
direcionados a oncologia, cirurgia bariatrica, cirurgia de catarata, gravidez de alto risco,
dentre outros??, mas ndo ha nenhuma referéncia no que tange ao protocolo de regulagdo que
dé diretrizes para a insercdo na unidade de referéncia estadual para tratamento
hormonioterapico de pessoas transgénero. Vale salientar que existem protocolos
internacionais que foram desenvolvidos para o atendimento as pessoas transgénero por
profissionais da APS como é o caso de Sdo Francisco, Califérnia®®, Uruguai® Canadé®,
voltados para o manejo clinico, contudo existem particularidades nessas situacfes que
indicam a necessidade de definir as prioridades nesses grupos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).

No ambito do RJ obtivemos informacdo constante do Manual do Solicitante do
Complexo Estadual de Regulacdo que se refere aos protocolos de solicitacdo de exames e
consultas ambulatoriais. No caso do processo transexualizador, apresenta, no item 4.11
(Figura 7), apenas a necessidade de encaminhamento meédico e a restricdo de atendimento
para pessoas abaixo de 16 anos. Tal indicacdo ndo é um protocolo que ajude a definir

situacOes que justifiquem posicionamento prioritario na fila de atendimento.

Figura 7 — Recomendacdo do SER a APS no caso do processo transexualizador

4.11. OUTRAS ESPECIALIDADES
« Solicitacdo de consulta em Outras Especialidades

Recurso Requisitos necessarios
AVALIACAO . . g
DIAGNOSTICA . Insenr no SEl‘t de fcirma clafa le detalhéda o encaminhamento médico de casos
. suspeitos de infecgdo congénita em criangas.
INFECCAO CONGENITA
ZIKA/

STORCH/CHIKUNGUNHA

Inserir no SER de forma clara e detalhada:
* Encaminhamento médico.
e |dade a partir de 16 anos.
Inserir no SER de forma clara e detalhada:
e Encaminhamento médico.
e Comprovacgdo de infeccdo prévia por COVID-19.
* Descri¢do de internagdo e tipo de leito.
e Critérios de inclusdo: Pacientes com agravamento de comorbidades ou
sequelas apds a infecgdo por COVID-19.

HORMONIZACAO
SAUDE - TRANS

CENTRO DE REFERENCIA
MULTIDISCIPLINAR
POS-COVID 19

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do RJ. Acesso em: jul. 2022.

2 Para maior elucidacdo, disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/regulacao/protocolos-nacionais-de-

regulacao-assistencial.

2 Ppara maior entendimento os documentos estdo disponiveis em: https://transcare.ucsf.edu/guidelines
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020)

# Disponivel em: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-clinica-para-
personas-trans-hormonizacion (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 2020)

#Disponivel em: http://sherbourne.on.ca/wp-content/uploads/2014/02/Guidelines-and-Protocols-for-
Comprehensive-Primary-Care-for-Trans-Clients-2015.pdf (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).


http://www.saude.rj.gov.br/regulacao/protocolos-nacionais-de-
http://www.saude.rj.gov.br/regulacao/protocolos-nacionais-de-
http://www.saude.rj.gov.br/regulacao/protocolos-nacionais-de-
https://transcare.ucsf.edu/guidelines
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-clinica-para-personas-trans-hormonizacion
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-clinica-para-personas-trans-hormonizacion
http://sherbourne.on.ca/wp-content/uploads/2014/02/Guidelines-and-Protocols-for-Comprehensive-Primary-Care-for-Trans-Clients-2015.pdf
http://sherbourne.on.ca/wp-content/uploads/2014/02/Guidelines-and-Protocols-for-Comprehensive-Primary-Care-for-Trans-Clients-2015.pdf
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Assim sendo, com a evolugdo do presente estudo, percebeu-se que a forma atual de
regulacdo com as classificagdes de risco realizadas pela APS ndo atende de forma equitativa a
essas pessoas, dadas as suas especificidades, quanto a atribuicdo de necessidade de
priorizacdo ou reducdo do tempo de espera para acesso ao tratamento de harmonizacéo. Nesse
ultimo caso, a percepcao se deu especialmente nas narrativas, vide Tabela 18 - Caracterizacdo
dos Participantes da Pesquisa.

De acordo com a Tabela 18 (Apéndice D), podemos observar entrevistadas(os) que
levaram dois ou mais anos (E4, E9 e E11) para serem atendidos no IEDE e até mesmo 0 caso
extremo da entrevistada E13 cujo tempo para acesso ao instituto foi de 5 anos. Desse modo,
evidencia-se a necessidade da elaboracdo de um protocolo Unico pautado em prioridades,
visando a uma maior equidade para os mais vulneraveis, que contribua fornecendo diretrizes a
APS, uma vez que ela é a porta de entrada do sistema e faz o encaminhamento a unidade de
referéncia conforme critérios estabelecidos.

O principio constitucional da igualdade pressupde que as pessoas colocadas em
situacdes diferentes sejam tratadas de forma desigual: “Dar tratamento isondmico as partes
significa tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na exata medida de suas
desigualdades” (NERY JUNIOR, 1999, p. 42), como € o caso das pessoas com deficiéncia e
as pessoas idosas de acordo com os seus diplomas legais (Lei n°® 13146/2015 - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia e Lei n° 10741/2003 - Estatuto do ldoso), respectivamente, nestes
termos:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude,
a sexualidade, & paternidade e & maternidade, a alimentagdo, a habitagcdo, a
educacdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia social, a habilitacdo e a
reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao

lazer, a informacdo, & comunicacdo, aos avangos cientificos e tecnoldgicos, a
dignidade, ao respeito, a liberdade [...] (BRASIL, 2015b, grifo nosso).

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. (BRASIL, 2015b, grifo nosso).

§ 1° A garantia de prioridade compreende:

()

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social locais
(BRASIL, 2003).

Cabe destacar que, além da garantia legal de prioridade no atendimento as pessoas
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idosas, deve-se considerar que o proprio processo de envelhecimento traz o aparecimento de
algumas doengas tais como: diabetes mellitus, hipertensédo arterial, osteoporose que podem ser
exacerbadas pelo uso de hormdnios. Logo, fazer com que essas pessoas fiquem na fila por
longo tempo é limitar ainda mais 0 acesso, pois para a realizacdo da cirurgia € necessario 0
acompanhamento multiprofissional por no minimo 2 anos. Desse modo, essas pessoas
possuem fator de risco maior tanto para o inicio da hormonioterapia como para a realizagdo da
cirurgia caso haja demora (CRENITTE; MIGUEL; JACOB FILHO, 2019).

Assim sendo, recomenda-se a implementacéo de um protocolo de prioridades levando-
se além das situacdes de vulnerabilidades descritas acima, o tempo de espera na fila do SER.
Sendo assim, tal instrumento legal no &mbito do SER contemplaria os fatores acima
sugeridos, num sistema de classificacdo de prioridades que, ao cruzar os referidos dados por
usudria(o), estabeleca uma maior justica na prioridade do acompanhamento hormonal. Por
conseguinte, propde-se o enquadramento das(os) usuarias(os) por pesos de acordo com as

tabelas a seguir.

Tabela 22 — Peso por faixa etaria (IBGE, adaptado)

Idade Peso
16a19
20a29
30a39
40 a 49
50a59

> 60

Fonte: A autora, 2022.

o OB W DN -

A tabela 22 adota como 16 anos a idade inicial, tendo em vista que tal idade esta

prevista no Manual do Solicitante — Complexo Estadual de Regulacéo.

Tabela 23 — Peso por tempo de espera

Meses de espera Peso
0a6 1
7al2 2
13a24 3
>24 4

Fonte: A autora, 2022.



Tabela 24 - Peso por situagao de deficiéncia (fisica, visual, auditiva, multipla)

Existéncia de deficiéncia Peso
Néo 0
Sim 1

Fonte: A autora, 2022.
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Objetivando ilustrar nossa proposta, apresentamos as tabelas a seguir que simulam o

que devera ocorrer na mudanca sugerida no Sistema SER em relacdo ao quadro atual. Cabe

destacar que as tabelas sdo meramente ilustrativas ja que as agdes se dardo no campo do

software do Sistema SER que, ao ser alimentado com as informagdes advindas das UBS e

Clinicas da Familia, fardo automaticamente a distingédo entre os fatores: tempo de entrada no

sistema, faixas etarias e pessoas portadoras de deficiéncia, reenquadrando todos os inscritos

numa nova fila. A partir desse ponto (data de reset do sistema, que devera ser comunicado a

todos os inscritos) havera a distingdo isonémica ora sugerida.

Nas tabelas a seguir apresenta-se 16 usuarias(os) hipotéticos com diversos tempos de

entrada no sistema SER (em meses), respectivas idades, com ou sem deficiéncia (nos termos

ora propostos), demonstrando sua localizacdo numa fila também hipotética e, posteriormente,

seu reenquadramento conforme pretendido.

Tabela 25 - Situacdo atual por usudria(o), meramente ilustrativa para entendimento da proposta

Posicao na fila - Peso da Peso da Tempo de Peso do tempo | Soma
Usuéria (o) | Idade . o
(atual) idade deficiéncia | espera (meses) de espera dos pesos
1 A 29 2 0 12 2 4
2 B 33 3 0 12 2 5
3 C 29 2 0 11 2 4
4 D 19 1 0 19 2 3
5 E 27 2 0 19 2 4
6 F 49 4 0 17 3 7
7 G 41 4 1 15 3 8
8 H 44 4 0 10 2 6
9 I 35 3 1 9 2 6
10 J 22 2 0 3 1 3
11 K 34 3 0 2 1 4
12 L 21 2 0 4 1 3
13 M 21 2 0 19 3 5
14 N 50 5 0 1 1 6
15 0 60 6 1 1 1 8
16 P 35 3 0 1 1 4

Fonte: A autora, 2022

A tabela representa a situacdo atual, sem engquadramento por sistema de pesos, 0 que

gera situacfes ndo isondmicas, tais como pessoas com maior tempo na fila posicionadas apds

pessoas com menor tempo na fila, além de ndo haver distingdo entre idosos e pessoas com

deficiéncia. Adotou-se um fator de pessoas com deficiéncia de 12,5% do total.
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Posicédo | Posicdo na | Usuaria (0) | Idade | Pesoda | Pesoda | Tempo de Peso do Soma
na fila fila idade [ deficiéncia espera tempo de dos
(atual) | (anterior) (meses) espera pesos
1 7 G 41 4 1 15 3 8
2 15 0 60 6 1 1 1 8
3 6 F 49 4 0 17 3 7
4 8 H 44 4 0 10 2 6
5 9 I 35 3 1 9 2 6
6 14 N 50 5 0 1 1 6
7 2 B 33 3 0 12 2 5
8 13 M 21 2 0 19 3 5
9 1 A 29 2 0 12 2 4
10 3 C 29 2 0 11 2 4
11 5 E 27 2 0 19 2 4
12 11 K 34 3 0 2 1 4
13 16 P 35 3 0 1 1 4
14 4 D 19 1 0 19 2 3
15 10 J 22 2 0 3 1 3
16 12 L 21 2 0 4 1 3

Fonte: A autora, 2022.

A tabela 26 mostra um reposicionamento inicial, criando classes em funcdo dos pesos
constantes nas tabelas 22,23 e 24. Pesos maiores assumem lugar no inicio da fila, mas ha que
se corrigir as situacdes em que 0s pesos sao 0s mesmos. Dessa sorte, se faz necessaria a
correcdo por tempo de espera (Tabela 27). Destaca-se que as tabelas séo ilustrativas para
entendimento da proposta, eis que o sistema SER podera ser reprogramado para efetuar tais

operacgdes automaticamente, como anteriormente explicado.

Tabela 27 - Correcédo da posi¢do na fila por tempo de espera nos casos de empate de pesos situacao final

Posicdo | Posi¢do Usuéria (0) |[ldade [Pesoda |Pesoda Tempo de | Peso do Soma

na fila na fila idade deficiéncia |espera tempo de dos

(atual) (anterior) (meses) espera pesos
1 7 G 41 4 1 15 3 8
2 15 (0] 60 6 1 1 1 8
3 6 F 49 4 0 17 3 7
4 8 H 44 4 0 10 2 6
5 9 I 35 3 1 9 2 6
6 14 N 50 5 0 1 1 6
7 13 M 21 2 0 19 3 5
8 2 B 33 3 0 12 2 5
9 5 E 27 2 0 19 2 4
10 1 A 29 2 0 12 2 4
11 3 C 29 2 0 11 2 4
12 11 K 34 3 0 2 1 4
13 16 P 35 3 0 1 1 4
14 4 D 19 1 0 19 2 3
15 12 L 21 2 0 4 1 3
16 10 J 22 2 0 3 1 3

Fonte: A autora, 2022.
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Conforme a Tabela 27, os usuéarios G, O e F que se encontravam respectivamente em
7°, 15° e 6° lugares, passam agora a ocupar os trés primeiros lugares na fila em funcdo dos
novos fatores de isonomia adotados. Note-se que a(0) usuéria(o) que se encontrava em 4°
lugar passou a ser o 14° Nesse sentido, campanhas de esclarecimento para 0 novo
enquadramento serdo cruciais para o0 pleno entendimento dos critérios de isonomia ora
propostos. Importante esclarecer que, como dito anteriormente, esse reposicionamento na fila
considerando o tempo de espera se dard uma Unica vez para “zerar” o sistema e que as
posicBes na fila se dardo pela ordem de chegada associada aos fatores de deficiéncia e de
idade.

Ressalte-se que a proposta citada se aplica apenas as(aos) usuarias(os), objeto desse
estudo, porém pode ser utilizada em quaisquer situaces no nivel do atendimento
ambulatorial, representando, salvo melhor entendimento, um avanco em direcdo a equidade

no atendimento pelo SUS.

6.5.2 Educacdo permanente para os profissionais de saude

A educacdo permanente tem como objetivo principal oportunizar ao trabalhador,
notadamente da saude, atualizagdo e participagdo eficaz no dia a dia do servico. E
imprescindivel estabelecer um programa de educacdo permanente tendo como base a
interdisciplinaridade, pois esta propicia maior interacdo entre a equipe de saude, permitindo a
promocao da aprendizagem e o intercambio de conhecimentos (GUERRA; MELO JUNIOR;
FROTA, 2018).

A grande rotatividade dos profissionais de salde provocada pela mudanca constante
do contrato de gestdo entre as Organizac6es Sociais de Saude e o Poder Executivo, conforme
dito anteriormente, causa a descontinuidade do servico, compromete a qualidade do
atendimento, gera inseguranca e vem impactando na demora da insercdo para
acompanhamento especializado. Desse modo, a educacdo permanente visando a
sensibilizacdo dos profissionais e mudanca de paradigma, no que tange aos conceitos postos
de cisheteronormatividade, e o protocolo unificado minimizariam os efeitos deletérios dessa

rotatividade dado o conhecimento rotineiro dos instrumentos citados.
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6.5.3 Descentralizacdo no atendimento para acompanhamento hormonal no Processo

Transexualizador

A descentralizacéo foi inicialmente estabelecida com a Constituicdo Federal (1988) e,
no que se refere a saude, foi regulamentada pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90. O principal
objetivo da descentralizacdo € oferecer acesso aos servi¢os nas APS orientando-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade, com destaque para a
acessibilidade. Uma das atribuicdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) prevista no
artigo 4 do Regimento Interno da CIB/RJ diz respeito a: “Coordenar, supervisionar e avaliar a
execucao de atividades e servicos necessarios e imprescindiveis a consecucdo do processo de
descentralizagdo, de acordo com legislagdo em vigor” (GOVERNO DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, 2017, n.p.). Isto posto, equivale dizer que se sugere que o acompanhamento
hormonal seja feito pelo profissional médico da APS devidamente capacitado. As APS
possuem como atribuicdo promocdo de salde e ac¢Bes preventivas e de assisténcia e, sendo
assim, a unidade de referéncia estadual teria atribuicdo da assisténcia e de matriciamento®®.
Hoje, o que se percebe, é uma desigualdade nédo justificada no tempo de espera de pessoas
que, diferentemente de outras, precisam passar por um longo periodo aguardando pelo inicio
do acompanhamento hormonal na unidade de referéncia, bem como enfrentar barreiras
econdmicas, geogréaficas e funcionais para usufruirem do direito a sadde.

Caso ndo seja viavel a descentralizacdo para todas ou diversas unidades de atencao
priméaria de saude, que seja avaliada a possibilidade de a descentralizacdo ocorrer para uma
unidade de referéncia em cada uma das nove regides de salude do estado do RJ, facilitando o

acesso.

% Matriciamento “¢ o processo de trabalho em que especialistas prestam suporte para as equipes da AB de modo
a produzir melhor assisténcia aos usudrios atendidos neste nivel de atencdo, por intermédio de agdes terapéuticas
conjuntas e atividades pedagdgicas, assumindo assim um carater técnico-pedagdgico” (FAGUNDES; CAMPOS;
FORTES, 2021, p. 2312)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Configura-se um contraste no conjunto das politicas publicas destinadas as pessoas
LGBT. Em diversas areas, inclusive na saude, é notavel a escassez ou incipiéncia na
assisténcia destinada para esse segmento.

Tal incipiéncia se apresentou nas falas das(os) entrevistadas(os) com varias evidéncias
de entraves, tais como: falta de acolhimento que faz com que as pessoas desistam de buscar as
unidades de salde para insercdo ou acompanhamento multiprofissional; tempo de espera para
acesso demasiadamente longo; rotatividade dos profissionais de salde contratados pelas
organizacOes sociais, tendo em vista a mudanga no contrato de gestdo; descompromisso
profissional que é exacerbado pela falta de educacdo permanente; desconhecimento
profissional sobre regulacdo e transexualidade; violéncia institucional que vai desde o
desrespeito a utilizagio do nome social a atitudes preconceituosas com énfase na
cisheteronormatividade; diferentes formas de classificagbes de risco para as mesmas
situacOes; centralizacdo da assisténcia na unidade de referéncia para acompanhamento
hormonal. Contudo, chama a atencdo o protagonismo de algumas e alguns que, através da
rede de apoio, buscaram formas alternativas mais céleres para o acesso.

A assisténcia ainda tem suas acOes fortemente direcionadas a prevengdo e combate as
IST/HIV/AIDS, acGes essas que possibilitaram as primeiras iniciativas para pessoas LGBT, as
quais, progressivamente, transformaram-nas em acdes sistematicas e mais abrangentes. No
entanto, como preconizado na Politica Nacional de Saude LGBT, cabem iniciativas para que o
atendimento as pessoas transexuais e travestis va além do controle e prevencdo de IST. O
principio da integralidade ultrapassa tal aspecto e prop6e um processo que se inicia desde a
formulacdo das macropoliticas realizadas pelo Estado, passando pela gestdo e geréncia
(planejamento, formas de implementacéo), até a realizacdo de a¢des de cuidado a saude dos
individuos.

O segmento das pessoas transexuais e travestis, tem entre os tdpicos do seu cuidado na
politica do Processo Transexualizador, no ambito do SUS, a garantia da hormonizacdo as
pessoas transexuais e travestis que desejam realiza-la, embora ainda existam entraves na sua
implementacdo. Para tanto, a unidade de referéncia estadual no Rio de Janeiro vem assistindo
tais pessoas que foram encaminhadas para acompanhamento multiprofissional. Desse modo,
como assistente social e pesquisadora pude perceber as facilidades e entraves para 0 acesso a
unidade de referéncia tendo em vista os dados coletados pela caracterizacdo do ambulatorio,

onde possibilitou identificar quem sdo essas pessoas, donde sdo oriundas, grau de
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escolaridade, apoio familiar, bem como pelas entrevistas realizadas possibilitando a escuta de
como fol 0 processo para acesso.

Refletindo sobre a Teoria do Reconhecimento de Axel Honnet, bem como sobre o
conceito de Justo de Paul Ricoeur (BENTES, 2015) percebe-se a invisibilidade,
vulnerabilidade também das pessoas transexuais e travestis, que estdo em busca incessante
pelo reconhecimento afetivo, juridico, pela satde ,pelo respeito moral, pelo direito de existir
que sdo negados por ndo se “encaixarem” dentro de uma sociedade heteronormativa. Sendo
assim a violagdo de direitos € visivel ndo so pela sociedade, mas também pelas instituicdes e
Politicas Publicas que deveriam promover acesso a bens e servigos de forma equitativa.

Percebe-se a responsabilidade do ambulatério para prestar assisténcia a todas as
pessoas que vivem em nédo conformidade com o género designado e por esse motivo se faz
necessario o conhecimento de tais dados pelos érgdos competentes e gestores, para que se
torne possivel a melhoria desejada nas politicas publicas direcionadas a esses individuos.

Diante de tais evidéncias propde-se como recomendacdes a elaboragcdo de um
protocolo de prioridades, levando-se em conta o tempo de espera e vulnerabilidades (idade e
deficiéncia), educacdo permanente de todos os envolvidos na assisténcia na APS e por ultimo
a pactuacao para a descentralizacdo do atendimento e acompanhamento hormonal.

Em sintese, as politicas publicas, notadamente na area da salde sdo necessarias para
garantir justica, acesso universal, reconhecimento do outro e devem buscar efetivamente a
integralidade em toda a sua polissemia, pois ndo ha o que se falar em garantia de direitos,
reconhecimento da(o) outra(o) enquanto cidadad(ao) de direitos, justica se pessoas transexuais
e travestis esperam por atendimento em uma unidade de referéncia por um longo periodo, que
pode ser visualizada através do portal da Transparéncia da Regulacdo estadual. Garantir o

acesso universal, igualitario, equitativo a essas pessoas se faz urgente.
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ANEXO A - FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

FEDE . ik moDE JANERo  Susugm

SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

FAVOR PREENCHER COM
LETRA LEGIVEL
Servigo Social Enfermaria: Leito: N¢ Prontudric
IDENTIFICA(,'Ml ESCOLARIDADE
Nome Social: Sexo: Identidade de Género:
LM (JF L[ IMulher transexual [ )JHomem transexual
L JTravesti ( JOutros { ) Ndo se aplica
Nome Civil: Religido: Cor/Raga:
[ )Branca ( Preta { JParda ( )indigena
[ JAmarela

LJAnalfabeto | )Ensi

Endereco [ Ay, Rua, N, Bairro, CEP): Cidade/UF:
Naturalidade: Data de Nasc.: Estado Civil:

[ ISolteiro { )Casado ( )Divorciado | )Vidvo { JUnido Estavel ( JOutros
Telefone Fixo Celular Emails
Escolaridade: _l JCompleto { )incompleto Possui Documentos?

nc Fundamental ( )Ensino Médic { )Ensino Superior

LIN&c [ )Sim Quais?

Estudante:

Local/ Unidade de Ensino

L )Prépria | )Alugada | )Posse { ) Outros

LISim ( N30
Nome da Mie: I Nome do Pai:
Procedéncia:
Obs.:

SITUACAO FUNCIONAL
Profissdo: | Ocupagio: Renda:
Vincule Empregaticio: Vinculo Previdencidrio:
L JS/Vinculo { )CLT{ )Servidor Pdblico ( JAutdnomo [ )Prestador de Servigo [ JNéo [ )Sim Qual:
Telefone do trabalho: Local de Trabalho/Enderego:
Qbs:

HABITACAO
N® de cdmodos:

[ JAlvenaria ( )Pau-a-pique ( )Madeira | )Cutros |

L31()2a4()52a7()Acimade?

Agua (tratada): L )Sim [ )Ndo I Esgoto Sanitdric: L JSim ( )NZo

Luz: [ 1Sim ( )N&o

I Coleta de Lixo: [ }Sim ( JNGo

Obs.:

COMPOSICAO FAMILIAR

N® de pessoas residentes na casa: Grau de parentesco:

L)1()2a4()5a7()8a10( JApartirde1l

L JConjuge ( JFilho ( JM3e ( )Pai [ ) irm3[o) { JAvSs { |Sogrofa) { )Colaterais ( JAgregados

Obs.:

SAUDE

Diagnéstico:

Tem conhecimento da doeng¢a?

Faz Tratamentc? I Local:

L)Sim ( JNdo Desde:__ /[ L)Sim ( )N3o
13 esteve internado outras vezes? Quando? Local: Com ¢ mesme Qual?
LISim { N&o I S SR diagnéstico?
L)Sim ( ]N3o
Drogas:
(lifazuso  (2)Fez uso { JAlccol [ JTabaco { Jinjetdve! [ }Outres

L)N#&o { )Sim Quais?

Tem acesso a medicamentos e insumos pelo SUS?
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BENEFICIO SOCIAL

(INGo { )Sim Qualljs) ?

Qbs:

ENCAMINHAMENTO

RELATO SOCIAL

PARECER SOCIAL

Local e Data Assinatura e carimbo
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA LUIZ
CAPRIGLIONE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada:
“Pessoas Transexuais e Travestis em uma unidade de referéncia da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro: estratégia em satde para facilitagdo do acesso no atendimento,” de
responsabilidade da pesquisadora Patricia dos Santos Moquedace, aluna de mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz, sob a orientagéo da Professora Dra. Elvira Maria Godinho de Seixas Maciel. O objetivo
da pesquisa € identificar as dificuldades e facilidades no acesso ao IEDE para
acompanhamento hormonal. O convite se deve ao fato de vocé ser acompanhado(a) pelo
Ambulatério Multiprofissional de Identidade de Género-AMIG/IEDE.

A pesquisa serd realizada de abril de 2022 a outubro de 2022. Os dados da pesquisa
serdo coletados através de entrevista individual com pessoas transexuais e travestis com mais
de 18 anos idade e que fagam acompanhamento hormonal no IEDE. As entrevistas serdo
transcritas, apos gravacdo, sendo realizadas no IEDE, em uma sala reservada onde somente a
pesquisadora e o(a)entrevistado(a) estardo presentes. A entrevista tera a duracdo de até 1 hora
e serd realizada as quartas- feitas, ocasido de funcionamento do ambulatério pelos servicos de
Endocrinologia, Psicologia, Psiquiatria e Servico Social durante a espera entre um
atendimento e outro para ndo causar transtornos ao(a) entrevistado(a). Se por alguma razédo
o(a) entrevistado(a) necessitar comparecer a instituicdo fora do agendamento da consulta com
os demais profissionais para a realizacdo da entrevista, a pesquisadora indenizard o
participante da entrevista com as despesas referentes a alimentacdo, ao transporte para
ele(ela), bem como para o(a) acompanhante.

Serd garantido o direito a confidencialidade e o anonimato das informacges obtidas,
isto €, em nenhum momento ou em qualquer fase do estudo o seu nome sera divulgado.
Qualquer dado que possa identifica-lo(la) sera omitido na divulgacdo dos resultados da

pesquisa, porém os resultados serdo utilizados tanto na producdo da dissertagdo, quanto na
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escrita de artigos a serem submetidos a publicacdo em revistas especializadas, assim como
apresentacfes em seminarios, simpdsios, congressos. As gravagdes serdo transcritas,
armazenadas em um banco de dados onde somente a pesquisadora terd acesso e descartadas
apos 5 anos de término da pesquisa. Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo ¢é
obrigatdria, e vocé € livre para se recusar a participar ou para retirar 0 seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem sofrer com isso qualquer tipo de penalizagéo.

Além da entrevista como coleta de dados serdo utilizadas algumas informacges do seu
prontudrio, tais como: dados pessoais(naturalidade, idade, escolaridade, bairro de moradia
estado civil, cor/raca, situacdo funcional(profissdo, ocupacao, renda, vinculo empregaticio,
previdenciario);situacdo habitacional(tipo de moradia, n° de cdmodos, situacdo de saneamento
basico); composicdo familiar (n° de pessoas que residem na casa, grau de parentesco: situacdo
de saude(diagnostico, local de tratamento, tempo de internacdo, uso de drogas ilicitas e
licitas); violéncia sexual; requalificacao civil.

A participagdo na pesquisa ndo acarreta riscos diretos a integridade fisica do
participante da pesquisa. Contudo, no caso de algum dano de ordem psicoldgica, moral, social
como desconforto ou constrangimento, diante de algum assunto ou questdo abordada, a
entrevista sera interrompida e a pesquisadora devera perguntar se o (a) participante deseja ou
ndo continuar e realizara o encaminhamento para o(a) psicélogo(a) que ja o (a) assiste na
instituicdo e que com ele(ela) terd atendimento no dia, explicando ocorrido para inclusdo na
abordagem dentro do seu proprio processo terapéutico. Se houver algum dano, decorrente da
pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais conforme
Resolucbes n° 466, item V.7 e n° 510/16-art 19, ambas do Conselho Nacional de Saude, bem
como na Lei n°® 10.406/02, arts 927 e 954.

Quanto a beneficios, essa pesquisa aponta para uma possivel contribuicdo social, pois
trard informacdes que poderdo ser Uteis na elaboracdo de politicas publicas voltadas as
pessoas transexuais e travestis que possuem demandas especificas na busca de acesso a saude
e a cidadania. Outro ponto importante a destacar € que o participante da pesquisa néo tera
nenhum tipo de pagamento ou de gratificacdo financeira e nenhum gasto pela sua participagao
nesse estudo. A pesquisadora se compromete em divulgar o resultado da pesquisa aos
participantes, bem como ao gestor da unidade, através de palestra no auditorio da instituicéo
cenario da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar a
pesquisadora informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato descritos neste Termo. Caso vocé concorde em participar desta
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pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a
outra, da pesquisadora responsavel. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante
da pesquisa e pelo pesquisador responsavel. Seguem os telefones e 0 endereco institucional da
pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP do IEDE, onde vocé
podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer
momento.

Contatos da pesquisadora responsavel: Patricia dos Santos Moquedace, Endereco: Rua
Moncorvo Filho Centro, Rio de Janeiro/ RJ. Telefone: (21) 2332-7154, ramal 1142
email:patymog@yahoo.com.br . COMITE ETICA/ IEDE R. Moncorvo Filho, 90 - Centro,
Rio de Janeiro - RJ, 20211-340. Tel: 2332-7154.

Declaro que entendi os objetivos, condi¢cbes e concordo em participar da pesquisa
intitulada” Pessoas Transexuais ¢ Travestis em uma unidade de referéncia da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro: estratégia em salde para facilitacdo do acesso no

atendimento”.

Sim, autorizo a divulgacéo da transcricao.

Né&o, ndo autorizo a divulgacdo da transcricéo.

Sim, autorizo a utilizacdo de informagfes no meu prontuario.

N&o, autorizo a utilizacdo de informag6es no meu prontuério

Rio de Janeiro, de de

Nome por extenso do(a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Nome por extenso da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(DADOS DO PRONTUARIO)

INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA LUIZ
CAPRIGLIONE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
DADOS DO PRONTUARIO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada:
“Pessoas Transexuais ¢ Travestis em uma unidade de referéncia da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro: estratégia em satde para facilitagdo do acesso no atendimento”, de
responsabilidade da pesquisadora Patricia dos Santos Moquedace, aluna de mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo
Cruz, sob a orientagdo da Professora Dra. Elvira Maria Godinho de Seixas Maciel. O objetivo
da pesquisa € identificar as dificuldades e facilidades no acesso ao IEDE para
acompanhamento hormonal. O convite se deve ao fato do participante da pesquisa ser
acompanhado(a) pelo Ambulatério Multiprofissional de Identidade de Género-AMIG/IEDE.

A pesquisa sera realizada de abril de 2022 a outubro de 2022. As informacdes para
uma das etapas dessa pesquisa serdo coletadas nos prontuarios das pessoas transexuais e
travestis com mais de 18 anos de idade e que facam ou fizeram acompanhamento hormonal
no IEDE. As pessoas que atualmente realizam acompanhamento no AMIG/IEDE serdo
abordadas as quartas-feiras, ocasido de funcionamento do ambulatério (servicos de
Endocrinologia, Psicologia, Psiquiatria e Servigco Social) durante a espera entre um
atendimento e outro para ndo causar transtornos ao atendimento. Esta abordagem é feita para
esclarecimento quanto ao objetivo e relevancia da pesquisa, principalmente no que diz
respeito a pesquisa no prontuario, quais dados serdo utilizados, bem como sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao assinar esse Termo, o(a) participante da
pesquisa concorda que algumas informacdes do seu prontuario sejam incluidas no material da
pesquisa: dados pessoais (naturalidade, idade, escolaridade, bairro de moradia estado civil,
cor/raga, situacdo funcional( profissdo, ocupagdo, renda, vinculo empregaticio,

previdenciario); situacdo habitacional (tipo de moradia, n° de cémodos, situacdo de
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saneamento basico); composicdo familiar (n° de pessoas que residem na casa, grau de
parentesco: situacdo de salde (diagnostico, local de tratamento, tempo de internacéo, uso de
drogas ilicitas e licitas); violéncia sexual (SIM ou NAO); requalificacao civil.

Se por alguma razéo o(a) participante da pesquisa necessitar comparecer a instituicao
para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fora do agendamento
da consulta com os demais profissionais para a realizagdo da entrevista, a pesquisadora
indenizard o participante da entrevista com as despesas referentes & alimentagdo e ao
transporte para ele(ela), bem como para o(a) acompanhante.

Sera garantido o direito a confidencialidade e ao anonimato das informacdes obtidas,
isto €, em nenhum momento ou em qualquer fase do estudo o seu nome serd divulgado.
Qualquer dado que possa identifica-lo(la) sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, porém os resultados serdo utilizados tanto na producdo da dissertacdo, quanto na
escrita de artigos a serem submetidos a publicacdo em revistas especializadas, assim como
apresentacdes em seminarios, simposios, congressos. Reitera-se 0 compromisso com a
garantia da protecdo e confidencialidade das informacBes individuais de todos(as)
participantes da pesquisa cujos prontuarios forem utilizados.

Os dados que permitem a identificacdo do(da) participante da pesquisa serdo mantidos
em poder da pesquisadora, armazenados em meio digital protegido por senha segura,
ressaltando-se que serdo compartilhadas com a equipe de pesquisa (no caso, a orientadora da
dissertacdo).

Apés a utilizacdo para esta pesquisa, 0 material proveniente da consulta aos
prontuarios sera conservado em poder da pesquisadora principal por 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo sera destruido. A participacdo na pesquisa é voluntaria, isto é, ela ndo é
obrigatdria, e o(a) participante da pesquisa é livre para se recusar a participar ou para retirar o
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer com isso qualquer tipo de
penalizacdo.

A participagdo na pesquisa ndo acarreta riscos diretos a integridade fisica do sujeito do
estudo. Contudo, no caso de algum dano de ordem psicolégica, moral, social como
desconforto ou constrangimento, diante de algum assunto ou questdo abordada decorrente da
pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais, conforme
Resolugdes n° 466, item V.7 e n°® 510/16-art 19, ambas do Conselho Nacional de Saude, bem
como na Lei n° 10.406/02, art. 927 e 954.

Quanto a beneficios, essa pesquisa aponta para uma possivel contribui¢do social, pois

trara informacdes que poderdo ser Uteis na elaboracdo de politicas publicas voltadas as
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pessoas transexuais e travestis que possuem demandas especificas na busca de acesso a salude
e & cidadania.

Outro ponto importante a destacar € que o(a) participante da pesquisa ndo tera nenhum
tipo de pagamento ou de gratificacdo financeira (exceto o ressarcimento de eventuais despesas
de transporte e alimentacdo ocasionados pela participacdo na pesquisa) e nenhum gasto pela
sua participagdo nesse estudo. A pesquisadora se compromete em divulgar o resultado da
pesquisa aos participantes, bem como ao gestor da unidade, através de palestra no auditério da
instituicdo cenario da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o(a) participante da
pesquisa podera solicitar a pesquisadora informagfes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato descritos neste Termo. Caso 0(a)
participante da pesquisa concorde em participar deverd assinar o TCLE mencionado,
anteriormente, ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas do(da)
participante da pesquisa e a outra, da pesquisadora responsavel. Todas as paginas deverdo ser
rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel. Seguem os telefones
e 0 endereco institucional da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP do IEDE, onde o(a) participante da pesquisa podera tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacéo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora responsavel: Patricia dos Santos Moquedace, Endere¢o: Rua
Moncorvo Filho Centro, Rio de Janeiro/ RJ. Telefone: (21) 2332-7154, ramal 1142 email:
patymog@yahoo.com.br. COMITE ETICA/ IEDE R. Moncorvo Filho, 90 - Centro, Rio de
Janeiro - RJ, 20211-340. Tel: 2332-7154.

Declaro que entendi os objetivos, condi¢cbes e concordo em participar da pesquisa
intitulada” Pessoas Transexuais e Travestis em uma unidade de referéncia da Secretaria de
Estado de Salde do Rio de Janeiro: estratégia em saude para facilitacdo do acesso no
atendimento”.

() Sim, autorizo a coleta de dados do meu prontuario.
() Né&o autorizo a coleta de dados do meu prontuério.

Rio de Janeiro, de de .

Nome por extenso do(a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Nome por extenso da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE -
(DISPENSA)

INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA LUIZ
CAPRIGLIONE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: PESSOAS TRANSEXUAIS E TRAVESTIS EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIJ: estratégia em satde

para facilitacdo do acesso no atendimento.

Eu, PATRICIA DOS SANTOS MOQUEDACE, pesquisador responsavel pelo estudo acima
referido, considerando o descrito nas Resolucbes do CNS 466/12-1V.3 e 510/16 art 16 e

paragrafos, solicito a dispensa da apresentacdo do TCLE, em virtude de:

Procedimentos que serdo realizados: Coleta de dados constantes nos prontuarios dos(das)
usuarios(as) que fazem acompanhamento hormonioterapico em uma unidade de referéncia
para acompanhamento no Processo Transexualizador no SUS. Serdo colhidas as seguintes
variaveis: dados pessoais(naturalidade, idade, escolaridade, bairro de moradia, estado civil,
cor/raca, situacdo funcional( profissdo ,ocupacdo, renda, vinculo empregaticio,
previdenciario);situacdo habitacional(tipo de moradia, n°® de comodos, situacéo de saneamento
basico); composicao familiar (n° de pessoas que residem na casa, grau de parentesco: situacao
de satde(diagnostico, local de tratamento, tempo de internagdo, uso de drogas ilicitas e
licitas); violéncia sexual(como variavel binaria SIM/NAO); requalificacdo civil, com a
finalidade de caracterizar o perfil socioecondmico e demografico dos(das)usuarios(as)

supracitados(as).

Justificativa quanto a impossibilidade de obtencéo do TCLE:

Serdo 458 prontuarios utilizados para coleta de dados. Dentre os 458 pacientes cujos
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prontudrios terdo dados extraidos para o estudo, 30 usuarios(as) participardo da entrevista e
assinardo o TCLE anuindo a transcri¢cdo da entrevista e procedimentos necessarios. Havera
dois TCLE: um para o consentimento & entrevista e outro para o consentimento de acesso ao
prontudrio (quanto aos que ndo serdo entrevistados, devera ser assinado o TCLE para a
consulta e extracdo de dados do respectivo prontuario daqueles que ainda frequentam

regularmente o ambulatério do IEDE).

Para os demais esta sendo solicitada ao CEP/ENSP a dispensa de TCLE, tendo em vista a
dificuldade de obter o consentimento por meio da assinatura desse instrumento, dado que ha
pessoas assistidas no IEDE que j& encerraram o tratamento, impondo as pesquisadoras a
dificuldade da ida a cada domicilio. Tal empecilho, prevé-se tanto para os residentes no
municipio do Rio de Janeiro, quanto para 0s que residem em outros municipios e em outros
estados da federacdo. Além disso, considera-se a existéncia da impossibilidade de estabelecer
contato com usuarios(as) cujos dados cadastrais estdo desatualizados — endereco, telefones
fixo e celular e/ou e-mail. Ressalta-se aqui que se trata de mais de 400 prontuarios caso
mantenhamos a intencdo de tracar o perfil sociodemogréafico dessa populacdo/clientela da

hormonioterapia do IEDE. Consideramos a relevancia do resultado dessa pesquisa, mais

precisamente desta etapa referente a caracterizacdo, diante da pouca oferta de servico

especializado e da demanda crescente. Tal informacdo traria como beneficio a possibilidade

de planejar-se o aumento racional da oferta da hormonioterapia € 0 modo (em termos de

guantidade, localizacdo na UF do RJ, etc.) visando a facilitacdo do acesso e melhoria da

gualidade de vida pelo atendimento a esta demanda especifica da populacéo transexual.

Embora ciente de que se deve “apresentar TCLE para acesso aos prontuarios dos(das)
participantes localizaveis”, frente a dificuldade de obter-se o consentimento por TCLE para
consulta aos 458 prontuérios, ao obter a dispensa do TCLE mediante consulta ao CEP/ENSP,
as pesquisadoras teriam acesso a populacdo dos usuérios do ambulatorio de hormonioterapia
do IEDE.

Reitera-se 0 compromisso com a garantia da protecdo e confidencialidade das informacoes
individuais de todos os sujeitos cujos prontuarios forem utilizados.

Quanto aos procedimentos metodolégicos: os dados que permitem a identificacdo do paciente
serdo mantidos em poder da pesquisadora, armazenados em meio digital protegido por senha

segura, ressaltando-se que serdo compartilhadas com a equipe de pesquisa (no caso, a
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orientadora da dissertacdo) apenas as informagfes que ndo permitam a identificacdo do
sujeito. Apés a utilizagdo para esta pesquisa 0 material proveniente da consulta aos
prontuarios sera conservado em poder da pesquisadora principal por (5) cinco anos, tempo ao
final do qual serdo destruidos.

Além disso sera apresentado o termo de compromisso de uso dos dados (TCUD) em que a
pesquisadora assegura que os dados extraidos para esta pesquisa serdo agregados também
como procedimento metodoldgico que impedira a identificacdo dos sujeitos e que somente a

pesquisadora Patricia dos Santos Moquedace tera acesso aos prontuarios em sua totalidade.

Rio de Janeiro, 20 de janeiro de 2022.

Assinatura do pesquisador responsavel



123

APENDICE D - TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo género
autodeclarado

Mulheres transexuais | Travestis | Homens trans | Total
N % N | % N % N | %

281 61,35 17| 3,72 | 160 | 34,93 | 458|100
Fonte: A autora, 2022

Género autodeclarado

Total

Tabela 2 - Distribuicéo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo pais,
regido e naturalidade

. L . Mulheres trans Homens trans Total
Pais Regido Naturalidade N % N % N %
Brasil Centro-Oeste Goias 1 0,3 0 0,0 1 0,3

Norte Amazonas 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Para 2 0,7 0 0,0 2 0,7

Bahia 8 2,7 3 1,9 11 | 38

Ceara 5 1,7 1 0,6 6 2,1

Nordeste Maranhao 4 1,3 0 0,0 4 14
Paraiba 3 1,0 1 0,6 4 1,4

Pernambuco 4 1,3 0 0,0 4 14

Rio Grande do Norte 1 0,3 1 0,6 2 0,7

Sergipe 3 1,0 0 0,0 3 |10

Espirito Santo 2 0,7 2 1,3 4 1,4

Sudeste Minas Gerais 13 4.4 2 1,3 15 0,3
Rio de Janeiro 239 80,2 145 90,6 334 | 82,4

Séo Paulo 3 1,0 2 1,3 5 1,7

Sul Parana 5 1,7 2 1,3 7 0,7
Santa Catarina 2 0,7 0 0,0 2 0,3

Exterior Estados Unidos 1 0,3 - 0,0 1 0,0
Chile 0 0,0 1 0,3 1 0,0

Holanda 1 0,3 0 0,0 1 1,0

Total 298 100 160 100 458 | 100

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo local de
residéncia por municipio/estado e regido administrativa de salde

» Mulheres trans Homens trans Total
Estado Regido N % N % N %
Rio de Janeiro Baixada Fluminense 33 11,1 19 11,8 52 11,4
Baixada Litoranea 2 0,7 0 0,0 2 0,4
Centro-sul 2 0,7 1 0,6 3 0,7
Norte 4 1,3 2 1,3 6 1,3
Noroeste 4 1,3 2 1,3 6 1,3
Médio Paraiba 11 3,7 5 3,1 16 3,5
Metropolitana | 199 66,8 108 67,5 307 67,0
Metropolitana Il 26 8,7 18 11,3 44 9,6
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Mulheres trans Homens trans Total
Estado Regido
N % N % N %

Serrana 13 4,4 5 3,1 18 3,9

Outros estados Amazonas 0,3 0 0,0 0,2

Minas Gerais 0,3 0 0,0 0,2

Parana 0,7 0 0,0 0,4

Total 298 100 160 100 458 | 100

Fonte: A autora, 2022.
Tabela 4 - Distribuicdo etaria das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021
. .. Mulheres trans Homens trans Total
Faixa Etaria (anos)

N % N % N %

18-19 0 0 0 0 0 0
20-29 4 1,3 4 2,5 8 1,7
30-39 102 34,2 99 61,9 201 44
40 - 49 95 31,9 43 26,9 138 30
50 - 59 64 21,5 9 5,6 73 16
60 - 69 26 8,7 5 3,1 31 6,8
70-79 7 2,3 0 0 7 1,5
Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022

Tabela 5 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo raga/cor

autodeclarada

Mulheres trans Homens trans Total
Raca/Cor
N % N % N %
Branca(o) 129 43,3 65 40,6 194 42,4
Indigena 2 0,7 1 0,6 3 0,7
Parda(o) 107 35,9 66 41,3 173 37,8
Preta(o) 48 16,1 26 16,3 74 16,2
N&o identificado 12 4 2 1,3 14 3,1
Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 6 - Distribui¢do das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo estado

civil
L Mulheres trans Homens trans Total
Estado civil
N % % N %

Casada(0) 6 2 7 4,4 13 2,8
Divorciada(o) 8 2,7 3 1,9 11 2,4
Solteira(o) 236 79,2 119 74,4 355 77,5
Unido estavel 48 16,1 31 19,4 79 17,2

Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022.



Tabela 7 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo

escolaridade
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. Mulheres trans Homens trans Total
Escolaridade N % N % N %

Analfabeto 2 0,7 0 0,0 2 0,4
Ensino fundamental incompleto 35 11,7 3 1,9 38 8,3
Ensino fundamental completo 13 4.4 0 0,0 13 2,8
Ensino médio incompleto 43 14,4 18 11,3 61 13,3
Ensino médio completo 116 38,9 73 45,6 189 | 413
Ensino superior incompleto 49 16,4 46 28,8 95 20,7
Ensino superior completo 32 10,7 17 10,6 49 10,7
Pdés-graduagdo 7 2,3 3 1,9 10 2,2
Nao identificado 1 0,3 0 0,0 1 0,2

Total 298 100 160 100 458 | 100

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 8 - Distribuicdo das mulheres transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo

escolaridade e raga/cor

Raca/cor
Escolaridade Branca Parda Preta Indigena | Nao identificado | Total
N|% | N| % | N| % | N/| % N % %
Analfabeto 0|00 2|29 0 00| 0 |00 0 0,0 2 |07
Ensino fundamental incompleto | 11 | 85 | 14 |13,0| 9 |19, 0 | 0,0 1 8,3 35 | 11,7
Ensino fundamental completo 9 |70 2 {191 21| 0 |00 1 8,3 13 | 44
Ensino médio incompleto 13 /10,1| 20 {185 9 |191| O | 0,0 1 8,3 43 | 144
Ensino médio completo 48 [ 37,2| 46 426 15 (319 0 | 0,0 7 58,3 16 | 54
Ensino superior incompleto 24 1186 17 |157| 6 |12,8 1 |50,0 1 8,3 49 | 16,4
Ensino superior completo 20 | 15,5 56 | 5 |10,6| 1 |50,0 0 0,0 32 | 10,7
Pds-graduacgdo 4 1311|092 43| 000 0 0,0 7123
N&o identificado 0 00| O |00 00| 0 |00 1 8,3 1103
Total 129|100 | 108 | 100 | 47 | 100 | 2 | 100 12 100 | 298| 100

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 9 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas de 2015 a 2021, segundo situacdo funcional.

. . . Mulheres trans Homens trans Total
Situacao funcional
N % N % N %
Com vinculo formal ativa(o)s 86 28,9 46 28,8 132 28,8
Com vinculo formal inativa(o)s 5 1,7 0 0,0 5 1,2
Sem vinculo desempregada(o)s 133 44,6 91 56,9 224 48,9
Autdnoma(o) com vinculo previdenciario 25 8,4 4 2,5 29 6,3
Autdnoma(o) sem vinculo previdenciario 49 16,4 19 11,8 68 14,8
Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 10 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021 sem vinculo
empregaticio, segundo raga/cor autodeclarada

e Mulheres trans Homens trans Total
N % N % N %
Branca(o) 66 31,4 40 44,0 106 47,3
Indigena 0 0,0 1 1,1 1 0,4
Parda(o) 45 21,4 32 35,2 77 34,4
Preta(o) 22 10,5 18 19,8 40 17,9
Total 210 100 91 100,0 224 100

Fonte: A autora, 2022

Tabela 11 - Distribuicio das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo renda

(em salarios minimos)

L. . Mulheres trans Homens trans Total
Renda (em salarios minimos)
N % N % N %

<1 30 18,2 4 58 34 14,5
la2 109 66,1 51 73,9 160 68,4
3a4 18 10,9 10 14,5 28 12,0
5a6 1 0,6 2 2,9 3 1,3
>7 1 0,6 1 14 2 0,9
Nao informado 3,6 14 7 3,0

Total 165 100 69 100 234 100

Fonte: A autora, 2022

Tabela 12 - Distribuic@o das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo

composicao familiar

i . Mulheres trans Homens trans Total
NuUmero de residentes
N % N % N %
Sozinho 89 29,9 22 13,8 11 2,4
2a4 195 65,4 125 78,1 320 69,9
5a7 11 3,7 13 8,1 24 5,2
>7 2 0,7 0 0 2 0,4
N&o identificado 1 0,3 0 0 1 0,2
Total 298 100 160 100 458 100
Fonte: A autora, 2022
Tabela 13 - Distribuic8o das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo
diagnostico/problema de satde autodeclarado
. o ; Mulheres trans Homens trans Total
Relata diagnostico/problemas de satde
N % N % N %

NAO 198 68,0 117 780 | 315 | 71,4
SIM 93 32,0 33 22,0 126 | 28,6

Alcoolismo 0 0,0 1 3,0 1 0,8

Anemia falciforme 0 0,0 1 3,0 1 0,8

Arritmia cardiaca 0 0,0 1 3,0 1 0,8

Asma brénquica 3 3,2 4 12,1 7 5,6
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. ; Mulheres trans Homens trans Total
Relata diagnostico/problemas de satide
N % N % N %
Crise convulsiva 0 0,0 2 6,1 2 1,6
Depressdo 1 1,1 1 3,0 2 1,6
Descolamento de retina 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Diabetes mellitus 4 4,3 2 6,1 6 4,8
Enxaqueca cronica 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Gastrite 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Hepatite B 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Hepatite C 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Hérnia de disco 1 11 0 0,0 1 0,8
Hérnia umbilical 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Hiperplasia suprarrenal congénita 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Hipertensao 12 12,9 5 15,2 17 | 135
Hipotireoidismo 3 3,2 3 9,1 6 4.8
HIV 52 55,9 1 3,0 53 | 42,1
Obesidade 1 1,1 3 9,1 4 3,2
Psoriase 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Retrocolite ulcerativa 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Sifilis 5 54 0 0,0 5 4,0
Sindrome de Darrin 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Sindrome de Klinefelter 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Sinusite cronica 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Talassemia 0 0,0 1 3,0 1 0,8
Transtorno bipolar 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Transtorno espectro autismo 1 1,1 0 0,0 1 0,8
Né&o informado 3 3,2 2 6,1 5 4,0

Fonte: A autora, 2022

Tabela 14 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo

diagnoéstico/problema de satide com comorbidades autodeclarado

Situacdo de salde - com comorbidades N %
Mulheres trans

Diabetes mellitus + hipertireoidismo 1 14,3
Diabetes mellitus + asma brénquica 1 14,3
Hipertensdo + glaucoma 1 14,3
HIV + glaucoma 1 14,3
HIV + hipertensdo 1 14,3
Sifilis + epilepsia 1 14,3
Sinusite + rinite alérgica 1 14,3
Homens trans

Asma brénquica + hipertensdo 1 10,0
Asma brénquica + gastrite + glaucoma 1 10,0
Ceratocone + asma brénquica 1 10,0
Comunicacdo interventricular + obesidade 1 10,0
Diabetes mellitus + cardiopatia 1 10,0
Diabetes mellitus + hipertensao 2 20,0
Hipertensdo + obesidade 1 10,0
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Situacao de saude - com comorbidades N %
Hipotireoidismo + sindrome de sensibilidade andrégena 1 10,0
Renal crénico + transtorno bipolar 1 10,0

Fonte: A autora, 2022

Tabela 15 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo uso de

drogas ilicitas

o Mulheres trans Homens trans Total
Uso de drogas ilicitas
N % N % N | ®%
Sim 22 7,4 16 10,0 298 65,1
Nao 239 80,2 135 84,4 160 34,9
Nao informado 37 12,4 9 5,6 46 10,0
Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022

Tabela 16 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo relato

de violéncia sexual

. Mulheres trans Homens trans Total
Sofreu violéncia sexual
N % N % N %
Sim 28 94 12 75 40 8,7
Néo 72 24,2 48 30,0 120 26,2
Né&o informado 198 66,4 100 62,5 298 65,1
Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022

Tabela 17 - Distribuicdo das pessoas transexuais e travestis atendidas no IEDE de 2015 a 2021, segundo ano de

requalificagdo civil

L Mulheres trans Homens trans Total
Ano da requalificacéo
N % N % N %
2005 1 0,3 0 0,0 1 0,2
2006 1 0,3 0 0,0 1 0,2
2010 1 0,3 0 0,0 1 0,2
2011 2 0,7 0 0,0 2 0,4
2012 3 1,0 0 0,0 3 0,7
2013 5 1,7 0 0,0 5 1,1
2014 5 1,7 1 0,6 6 1,3
2015 5 1,7 0 0,0 5 1,1
2016 14 4,7 3 1,9 17 3,7
2017 20 6,7 17 10,6 37 8,1
2018 42 14,1 8 5,0 50 10,9
2019 29 9,7 34 21,3 63 13,8
2020 6 2,0 6 3,8 12 2,6
2021 8 2,7 4 2,5 12 2,6
Néo informado 156 52,3 87 54,4 243 53,1
Total 298 100 160 100 458 100

Fonte: A autora, 2022



Tabela 18 - Caracterizagdo das(os) participantes da entrevista
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. Anode | Tempo de
Entrevistada (o) gﬂeegtg:]zc:g (I:r?(?s(; Igg; Escolaridade | Residéncia | acesso ao esppera
IEDE | (em meses)
El MT 29 branca EMC Jacarepagua 2015 5 meses
E2 HT 31 branca EMC Rio Comprido| 2015 3 meses
E3 HT 32 parda EMC Seropédica 2017 3 meses
E4 HT 36 branca ESI Jacaré 2018 2 anos
E5 MT 23 branca EMC Tomas Coelho| 2017 6 meses
E6 MT 39 preta ESI Jacarepagua 2017 9 meses
E7 HT 48 preta EMC Leblon 2021 5 meses
ES8 T 42 branca EMC Campo Grande| 2016 9 meses
E9 HT 35 branca EMC Ilha do 2021 2anose 2
Governador meses
E10 HT 44 branca ESI S8o Jodo de 2016 1 semana
Meriti
Ell MT 28 parda | ESl-cursando | Paciéncia 2021 2anose 8
meses
E12 T 43 preta EMI Santo Cristo 2016 1ano
E13 MT 25 parda | ESI-cursando Mesquita 2021 5 anos
E14 HT 28 preta | ESI-cursando Bangu 2015 2 semanas
E15 MT 36 branca Mestranda Tijuca 2015 2 dias
E16 HT 39 parda ESI Engenho de 2019 3 dias
Dentro

*Identidade de Género-MT (mulher transexual); T (Travesti); HT (homem transexual).
Fonte: A autora, 2022.

Tabela 19 - Temas emergentes nas narrativas de vida apreendidos das falas das(os) participantes da entrevista

Categoria

Temas Unidades tematicas
1- Acolhimento bom
11-Acolhimento ruim Acolhimento
17- Acolhimento e acompanhamento no IEDE
23 - Regulacdo demorada
4 - Regulagéo rapida Regulacio

44 - Nova incluséo na regulacéo

18 - Atendimento com médico da rede privada

49 - Encaminhamento para rede privada

19 - Néo faz acompanhamento na clinica da familia

50 - Demora para agendamento de consulta na clinica da
familia

32 - Faz acompanhamento na clinica da familia para
outras demandas

35-Acompanhamento hormonal na clinica da familia

37- Avaliacdo médica para classificacdo de
risco/alteracdo da classificacdo de risco

Cuidado em satde das
pessoas transexuais e
travestis

2 - Auséncia de preconceito

13 - Preconceito no atendimento

20 - Violéncia institucional

25 - Auséncia de violéncia institucional

Violéncia institucional

Categoria: Acessibilidade
das pessoas transexuais e
travestis nos servigos de

salide: politicas e préticas

institucionais
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Temas Unidades tematicas Categoria

3- Conhecimento profissional sobre regulacdo
[transexualidade Conhecimento/descon
12 - Desconhecimento profissional sobre regulacdo e hecimento profissional
transexualidade
45 - Necessidade de capacitacdo dos profissionais Capacitacdo

profissional

Patologizacéo da

51- Confirmacao da transexualidade pela satde mental transexualidade
39 - Orientagdes aos usuarios sobre o IEDE Subcategoria: A
33- Informagdes fornecidas meramente de oficio o capacitagao permanente

Orientagdo como ferramenta de acesso
8 - Falta de orientagdo do processo regulatorio das
pessoas trans
9 - Respeito ao uso do nome social
14 - Constrangimento pelo ndo uso do nome social Uso do nome social
15- N&o uso do nome social no acolhimento
30-Descompromisso profissional com o trabalho
41- N&o comprometimento profissional/falta de Comprometimento/des
capacitacao profissional comprometimento
40 - Comprometimento profissional/capacitacdo profissional

profissional sobre saude LGBT

42- Rotatividade dos profissionais médicos na clinica da ..
Rotatividade e falta de

familia >
48- Falta de respeito da gestdo com os profissionais gestao

16 - Abalo psicologico Os sentimentos

21- Processo doloroso/triste/incomodo/ apresentados nos Subcatedoria
constrangimento/ indignagéo dezesseis relatos no o protagon?smo.das
24 - Desejo de ser respeitada(o)/ser quem é processo de transicéo pessoas transexuais &

34 - Resiliéncia foram gratiddo (2), | yravestis e a importancia da

36 - Realizagédo de sonho/emocéo chateagdo (1), rede de apoio

realizacdo de um

47- Processo gratificante sonho (2), tristeza (2),
26 - Empoderamento/Iniciativa resiliéncia (1),
27- Conhecimento do usuario sobre regulacéo frustracao (1),
[transexualidade constrangimento (1),
28 - Desconhecimento do usuério sobre processo indignacao (1) e, a0
transexualizador mesmo tempo, abalo

psicoldgico (2), desejo

29 - Desconhecimento do usuério sobre regulacdo )
38D hecimento d rio do direit g de ser respeitado (1).
- Desconhecimento do usuério do direito ao uso do Felicidade (2). O

nome social desejo de cuidar da

5 - Pratica de automedicacédo salide aparece em 13

7 - Conhecimento sobre o risco da automedicacao falas contrapondo a

6 - Desejo cuidar da satide/ realizagdo de sonho automedicagdo

22-Ajuda de terceiros (profissionais fora da satde)

31- Busca ha midia de informagcédo sobre salde trans

43- Ajuda de terceiros dentro da saude Rede de apoio como
46 - Importancia da midia no acesso & informagéo facilitador da
regulacdo

52-Fez amizades no IEDE

10 - Orientacdo sobre processo transexualizador por
amigo ou rede social

Fonte: A autora, 2022.



Tabela 21 - Apresentagdo da analise comparativa das(os) participantes. Rio de Janeiro, 2022.
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Casos Casos
. - o : Zona branca
Unidades tematicas Positivos Negativos
N % N % N %
Acolhimento 9 0,56 7 0,44 0 0
Atendimento melhor na unidade especializada do que na 10 0,63 0 0 6 0,38
APS
Acolhimento bom sinénimo de regulacdo rapida 1 0,06 0 0 15 0,94
Faz acompanhamento na APS para outras demandas 5 0,31 11 0,69 1 0,06
Acompanhamento hormonioterapico na APS 3 0,19 13 0,81 0 0
Conhecimento do profissional sobre regulacdo e/ou 9 0,56 7 0,44 0 0
transexualidade
Orientacdo na APS sobre a unidade especializada 3 0,19 2 0,13 11 0,69
Compromisso profissional 4 0,25 2 0,3 10 0,63
Uso do nome social na APS 7 0,44 3 0,19 6 0,38
Necessidade de capacita¢do profissional 1 0,06 0 0 15 0.94
Rotatividade dos profissionais da APS 0 0 3 0,19 13 0,81
Falha na gestdo da APS 0 0 1 0,06 15 0,94
Episodios de Violéncia institucional 7 0,44 9 0,56 0 0
Sentimentos relatados (no processo de transicado
ristez

eslincia frusragho. consuangimento, ndrgnagdo, | ¢ | 025 | © | 0% | 3 | ons
abalo psicoldgico, desejo de ser respeitado)
Ajuda de terceiros fora da salde 4 0,25 0 0 12 0,75
Ajuda de terceiros dentro da salde 2 0,13 0 0 14 0,88
Orientacéo sobre processo transexualizador por amigo 7 0,44 9 0,56 0 0
ou rede social

Fonte: A autora, 2022



