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RESUMO

O presente trabalho abordou questBes referentes a transexualidade e transgeneridade, que
demandam do Estado e dos servicos publicos de saiude um tratamento especializado, com
atendimentos que contemplem as necessidades dessa populagéo, especialmente no que se refere
ao acesso aos de transicdo de género e de transformacdo corporal, entendidos como parte de
seus processos de saude e doenca. O objetivo da pesquisa foi investigar como se da o acesso ao
processo transexualizador oferecido pelo SUS, incluindo a exploracdo sobre as dificuldades e
facilidades enfrentadas no processo, os meios alternativos para a busca da transicdo de género,
a garantia dos direitos sociais e a salde, bem como as perspectivas futuras. Atendendo as
recomendacdes éticas, esta pesquisa somente teve inicio ap0s apreciacdo e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua, quando entdo, foi
realizado contato com os participantes e a coleta de dados foi realizada mediante consentimento
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o sigilo e
anonimato dos participantes. Quanto ao método utilizado, foi realizada uma pesquisa do tipo
qualitativa, baseado em uma amostragem nao probabilistica a partir do método denominado
“bola de neve”, alcangando o numero de trés participantes, cujo processo de inclusdo baseou-
se nos seguintes requisitos: ser individuo transgénero, usuario do processo transexualizador do
SUS e com capacidade de cognicdo e verbalizagcdo para compreender o roteiro de entrevista
Enquanto instrumento de pesquisa, foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada, que
abordou questdes relativas ao acesso ao processo transexualizador; a entrevista foi aplicada de
maneira remota. Apo6s transcricdo do material coletados, os dados foram analisados por meio
da anélise de conteido temaética, por meio da qual foram constituidas duas categorias tematicas,
dividida em outras subcategorias. Assim, na primeira categoria tematica, barreiras ao acesso,
foram discutidas as barreiras ao acesso ao processo transexualizador e o desdobramento das
barreiras. E, na segunda categoria tematica, facilitadores do acesso ao processo, foram
abordados os facilitadores existentes e os facilitadores potenciais e perspectivas. Com 0s
resultados, foi possivel explorar a influéncia do acesso ao processo quanto a garantia dos
direitos fundamentais da populacdo trans, como o0 acesso a satde como um todo e a diversos
outros direitos sociais, além de abordar as perspectivas dessa populacdo quando ao processo
transexualizador. O objetivo da pesquisa foi alcancado, apesar das dificuldades. No entanto,

ainda ha um longo caminho a ser percorrido.

Palavras-chave: Transexualidade/transgeneridade. Sadde Publica. Sistema Unico de Sade.



ABSTRACT

The present work addressed issues related to transsexuality and transgenderity, which require
specialized treatment from the State and public health services, with services that address the
needs of this population, especially with regard to access to transitioning and body
transformation, understood as part of their health and disease processes. The objective of the
research was to investigate how access to the transsexualizing process offered by SUS occurs,
including the exploration of the difficulties and facilities faced in the process, the alternative
means to transitioning, the guarantee of social rights and health, as well as future prospects. In
compliance with ethical recommendations, this research only started after the Research Ethics
Committee of Centro Universitario Bardo de Maua was appraised, and then contact was made
with the participants and data collection was carried out by means of consent by signing the
agreement Informed Consent Term, guaranteeing the confidentiality and anonymity of the
participants. As for the method used, a qualitative research was carried out, based on the method
"Snowball”, reaching the number of three participants, whose inclusion process was based on
the following requirements: being transgender, user of SUS transsexualizing process and with
cognition and verbalization capacity to understand the interview script. As a research
instrument, a semi-structured interview script was applied, which addressed issues related to
access to the transsexualizing process; the interview was applied remotely. After transcribing
the collected material, the data were analyzed through thematic content analysis, through which
two thematic categories were created, divided into other subcategories. Thus, in the first
thematic category, barriers to access, barriers to access to the transsexualizing process and the
unfolding of barriers were discussed. And, in the second thematic category, facilitators of
access to the process, existing facilitators and potential facilitators and perspectives were
addressed. With the results, it was possible to explore the influence of accessing the process in
terms of guaranteeing the fundamental rights of the trans population, such as the Access to
health as a whole and to several other social rights, in addition to addressing the perspectives
of this population when it comes to the transsexualizing process. The research’s objective was

achieved, despite the difficulties. However, there’s still a long way to go.

Keywords: Transsexuality/transgender. Public health. Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

No presente trabalho foram abordados os procedimentos oferecidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) no processo transexualizador. Foram estudadas suas particularidades,
etapas, possibilidades de acesso a informacdes e procedimentos, as dificuldades fisicas e
psiquicas enfrentadas pelas pessoas participantes do processo, bem como suas perspectivas.
Para tanto, foram discutidas algumas politicas publicas direcionadas & populacdo LGBT com
um todo, sendo o foco principal da pesquisa as politicas diretamente relacionadas a populagéo
transexual.
Inicialmente, se fez necessario debater de forma breve como foi o advento do SUS no
Brasil, perpassando por seus principios fundamentais, a fim de se alcancar uma maior
compreensdo de seu cenario atual. Dessa forma, foi possivel obter uma visdo ampla dos
motivos que mobilizaram e impulsionaram os 6rgaos estatais a elaborarem politicas publicas
e programas sociais que propiciam maior visibilidade da populacdo trans e acesso aos seus

direitos.

1.1 Transexualidade

De acordo com Bento (2012, p. 18-19), a transexualidade é: “uma experiéncia
identitaria caracterizada pelo conflito com as normas de género, podendo ser descrita como
um desdobramento inevitavel de uma ordem que estabelece a inteligibilidade dos géneros dos
corpos”. Dessa forma, pode-se entender que o termo se refere ao grupo de individuos que se
identificam com o género oposto aquele designado no nascimento, agregando multiplas
possibilidades de relacdo dos transexuais com o género.

Ainda segundo Bento (2006, p. 90):

O sistema binario dos géneros produz e reproduz a ideia de que o género reflete,
espelha o sexo e que todas as outras esferas constitutivas dos sujeitos estdo
amarradas a essa determinagdo inicial: a natureza constréi as sexualidades e
posiciona os corpos de acordo com as supostas disposi¢des naturais.

Este pensamento pode ser entendido como uma “divisdo e separagdo de dois
universos’’: homem/mulher, pénis/masculino, mulher/vagina. Contudo, nota-Se que 0 processo
transexualizador diz respeito a mudancas mais profundas do que a simples troca de identidade,
género e oOrgdo sexual, envolvendo aspectos relativos a autoestima, questdes de exclusao
social, estigma e subjetividades (BENTO, 2006).
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Davi e Bruns (2017, p. 61) afirmam que o “termo universo trans possibilita englobar
as diferentes autoclassificacdes dessas pessoas sem "achatd-las" em uma tnica identidade”.
Diante disso, os termos transexual, transgénero e travesti ndo podem ser equiparados, pois
existem diferencas fundamentais entre eles. Transgénero refere-se as “pessoas que, apesar do
sexo de nascimento, ndo se reconhecem na identidade de género correspondente” (JORGE;
TRAVASSOS, 2018, p. 59).

De acordo com Peres e Toledo (2011), tem sua estética e expressao de género
construidas de modo oposto ao que se estabeleceu socialmente para seu sexo biologico. Além
disso, ndo se encaixam nas defini¢bes politicas dos termos "transexuais™ e "travestis".

A expressdo transexual diz respeito as pessoas que nao possuem identificagdo com o seu
sexo bioldgico, tanto no genital quanto no que lhe é atribuido socialmente. Dessa forma,
utilizam-se de cirurgias para adequar sua identidade de género ao seu corpo, como
transgenitalizacdo e mastectomia (PERES; TOLEDO, 2011).

No que se refere a travestilidade, segundo Jorge e Travassos (2018), na nossa cultura,
sd0 pessoas que assumem a aparéncia feminina através de transformacGes corporais, como
horménios e proteses de silicone, ndo se identificando com o que é imposto socialmente ao seu

género de nascimento. Conforme Peres e Toledo (2011, p. 265):

Travestis sdo pessoas que se identificam com as imagens e estilos diferentes do
esperado socialmente para seu sexo biologico e que desejam e se apropriam de
indumentarias e aderegos dessas estéticas, realizando com frequéncia a
transformagcé&o de seus corpos por meio da ingestdo de hormdnios e/ou da aplicagdo
de silicone industrial, assim como pelas cirurgias de correcdo estética e de implante
de proteses, o que Ihes permitem se situar dentro de uma condigéo agradavel de bem-
estar biopsicossocial.

O género, engquanto construcdo social, pode ser definido como um conceito formulado
para distinguir a dimensdo bioldgica da dimensdo social, baseando-se no raciocinio de que ha
machos e fémeas na espécie humana. Além do conceito de transexualidade, ha os géneros néo-
binarios, que se classificam como pessoas que nao se identificam totalmente como mulher ou
como homem, mas que permeiam entre os polos, tendo fluidez na identificagdo com os géneros
(DOS REIS; PINHO, 2016).

A orientacdo sexual, por sua vez, pode ser definida como a atracdo afetiva e/ou sexual
gue uma pessoa sente por outra. Na orientacdo sexual existe num continuum que varia desde a
homossexualidade exclusiva até a heterossexualidade exclusiva, passando pelas diversas
formas de bissexualidade. Embora exista a possibilidade de se escolher e vivenciar a

manifestacdo ou ndo, dos sentimentos relativos a orientacdo sexual, ndo se considera que a
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mesma possa ou deva ser modificada por um ato da vontade (CONSELHO NACIONAL DE
COMBATE A DISCRIMINACAO, 2004).

No Brasil, 0 termo mais utilizado para as pessoas de orientacdo ndo-heterossexual e ndo
conformidade de género € a sigla LGBT+, que representa lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, travestis e transexuais. E cada vez mais frequente o uso da abreviacio "pessoas
trans” para se referir a populacdo transexual, que contempla diferentes identidades, como
travesti, mulher transexual, homem trans e ndo binario (CARVALHO, 2018).

Segundo Oliveira e Grossi (2014), a nomeacao das multiplas possibilidades das essoas
trans ndo é simples e vai além de uma simples categorizagdo, pois se trata de questdes subjetivas
de identificacdo. Sendo assim, ndo ha regras e limites precisamente estabelecidos para que as
pessoas se identifiquem e se autodefinam como transexuais, travestis, gays afeminados e
Iésbicas masculinizadas. A identificacdo como transexual ou travesti se da a partir das pessoas
que se reconhecem dessa forma e ndo pelo sentido dos termos conceituais.

Apesar dessa consideracdo, hd que se conhecer as definicdes clinicas e diagnosticas
utilizadas no campo da satde, como as utilizadas na Classificacdo Internacional das Doencas
(CID) e no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

De acordo com a CID, na sua décima revisdo (CID - 10), o grupo F60-F69 referia-se
aos “Transtornos de Personalidade e do Comportamento do Adulto”. Dentro deste grupo, o
subtipo F64 referia-se aos “Transtornos de Identidade Sexual”, no qual pode ser encontrado o
termo “Transexualismo”, definido como uma aspiracao existente no interior do sujeito de se
sentir benquisto em seu meio social. Esta sensacdo conduz no sujeito uma sensacdo de
incoeréncia com o sexo bioldgico, propiciando esta aspiracdo no sujeito de estar passando por
procedimentos medicos, com a finalidade de propiciar uma sensacdo de correspondéncia e
compatibilidade com o sexo desejado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

A Organizag¢do Mundial da Satde (OMS), no decorrer da 722 Assembleia Mundial da
Salde e a partir da 112 edicdo da CID, eliminou a transexualidade da categoria de transtornos
mentais, passando a ser incorporada no capitulo sobre saude sexual e nomeada como
“incongruéncia de género”, que ¢ definida como uma incompatibilidade periodica que o sujeito
possui entre 0 género o qual se identifica e o bioldgico (BRASIL, 2019).

De acordo Conselho Federal de Psicologia (CFP), esta alteracdo foi considerada um
grande avanco dentro da comunidade cientifica como um todo, pois representa a
despatologizacdo da transexualidade. Além disso, demonstra o reconhecimento de que aos
transexuais deve-se garantir o direito de expressdo da sexualidade, fortalecendo sua

emancipagdo a partir do fundamento da liberdade de manifestacdo e decisdo sobre como



14

conduzira sua sexualidade e vivéncia de género. Este avanco pode propiciar um espago de maior
dignidade, respeito e apoio a estes individuos, que constantemente encontra-se em sofrimento
psiquico decorrente do desamparo, fruto ddo preconceito social, estrutural e institucional (CFP,
2019).

1.2 Politicas Publicas Sociais e de Saude para populagado trans

Com o advento da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a qual reconhece, em seu
artigo 6°, a satde como direito social fundamental, criou-se as bases para o estabelecimento do
SUS. Em um contexto mais amplo, pode-se dizer que a salde abrange o0 acesso do individuo ou
da comunidade aos servigos oferecidos como um todo, ndo apenas intervencdes curativas e
médicas, mas uma aten¢do basica e multidisciplinar a satde. Seu objetivo consiste em reduzir
o sofrimento fisico e psiquico dos usuarios que se beneficiam de seus servicos, criar e fornecer
politicas que promovam a saude e previnam doencas (BRASIL, 2010).

Dentre os principios fundamentais do SUS estdo: a) universalidade do acesso a todos 0s
equipamentos de salde, sendo que a populagcdo como um todo deve se beneficiar de forma plena
de seus recursos, sem qualquer tipo de discriminagdo ou vantagens; b) integralidade das acdes,
expondo um conjunto de intervencdes e atividades que podem e devem ser direcionadas ao
publico individual e coletivo, de acordo com a demanda especifica que 0s mesmos apresentam;
c) participacdo da populacdo no que diz respeito aos processos de salde e criacdo de politicas
publicas que visam ampliar o acesso aos mesmos (BRASIL, 2010).

Alguns fatores fazem com que tais principios ndo sejam cumpridos de forma plena e/ou
atinja a todas as camadas da populacdo e as classes sociais existentes, resultando em uma
atencdo ndo integral a satde de alguns segmentos. Uma das causas que aparenta contribuir para
este cendrio diz respeito aos aspectos sociais e culturais que contribuem de forma significativa
para 0 processo saude/doenca, como condutas e comportamentos ainda enraizados na nossa
sociedade, como o preconceito estrutural e instrucional, discriminacdo e exclusdo social
(BRASIL, 2010).

Nas duas Ultimas décadas, como resultado de dialogos e articulagdes entre 0 Governo
Federal e os representantes da sociedade civil organizada, algumas mudancas positivas foram
alcancadas no ambito das normas institucionais envolvendo a salde dessa populagdo. Essas
normas funcionam como resposta a exclusdo social que a populacdo LGBT+ sofre em
decorréncia de diversos preconceitos e condutas discriminatdrias arraigadas na presente

sociedade e, como forma de reconsiderar as praticas do sistema de saude e atender demandas
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especificas desse grupo.

Nesse sentido, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Os objetivos principais desta politica giram em torno de
ampliar o acesso da populacdo LGBT+ aos equipamentos de salde, assim como expandir sua
possibilidade de participacdo na criagdo de medidas, acdes e intervencdes, tendo em vista que
estas préaticas afetam diretamente a populacdo em questdo (BRASIL, 2010).

Ainda, destacam-se a formulacdo do Plano Nacional de Combate a Violéncia e a
Discriminacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis, de 2004, que prevé acbes de
promocao de direitos, cooperacdo internacional, seguranca, educacéo, saude e trabalho; a Carta
dos Direitos de Usuérios da Saude, de 2006, que explicita o direito da pessoa ser identificada
no SUS pelo nome que preferir; o Plano de Enfrentamento da AIDS entre Gays, HSH e
Travestis, de 2007; as regulamentagdes de 2008 e 2013 acerca do processo transexualizador no
ambito do SUS, que englobam a cirurgia de redesignacéo sexual, a assisténcia e o cuidado de
transexuais.

Assim, as politicas publicas direcionadas para transexuais, que viabilizam atendimentos
diversos oferecidos por meio de palestras, intervencgdes e procedimentos variados, impulsionam
uma maior conscientizacao acerca da diversidade sexual e o imprescindivel respeito a mesma,
contribuindo para um atendimento mais humanizado e ampliacdo da procura por estes servicos
por parte desse grupo populacional (BRASIL, 2010).

Algumas das obrigacGes principais desta politica, objetivando um atendimento e
atencdo a salde da populacdo transexual com um maior cuidado, consistem em: fornecer dados
e estimular conhecimentos sobre questdes da saude da populacdo LGBT; disponibilizar
informacBes sobre orientacdo sexual e aspectos referentes a identidade de género; oferecer
sustento as participacdes sociais acerca do assunto. Com isso, objetiva-se proporcionar maior
visibilidade a esta populacéo, direcionando sua atencdo para aspectos concernentes a saude e
expressdo da sexualidade, bem como incitar a construcdo de saberes cientificos e praticas
desenvolvidas com a populagédo LGBT, facilitando o seu acesso ao servi¢o (BRASIL, 2010).

Como conceito de acesso, pode-se ter como base o constructo proposto por Andersen
(1995), que o compreende como sendo uma porta de entrada pelos usuarios transexuais aos
equipamentos de saude, assim como todo o0 acompanhamento dos servicos ali dispostos. Logo,
os resultados oferecidos nesse trajeto necessitam propiciar bem-estar para o sujeito transexual.
Ainda para Andersen, o conceito de acesso esta intimamente ligado com o que ele chama de
fatores predisponentes, que seriam os fatores que surgem antes do aparecimento da complicagéo

de salde do individuo, aumentando as possibilidades pela procura de servico de saude
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(ANDERSEN, 1995 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Neste conceito, se faz necessario realizar uma correlacdo com fatores predisponentes
propostos por Andersen. Esta formulacdo diz respeito a justamente as causas que tornam uma
pessoa em questdo mais vulneravel a busca pelos dispositivos de salde, como aspectos que
fazem mencéo a idade e sexo bioldgico, que podem acabar por tornar sujeitos mais inclinados
a adquirirem alguma patologia especifica (ex: cancer de prostata ou cancer de mama)
(ANDERSEN, 1995 apud BORBA, 2016).

Aspectos culturais e sociais também estdo inclusos dentro dos fatores predisponentes,
como, por exemplo, pessoas que passam por dificuldades e problemas de salde devido ao uso
de substéncias psicoativas; individuos com problemas genéticos ou méa formagdo ao nascer,
adversidades que podem ndo terem tido atencdo suficiente no decorrer da vida e que pode
resultar em algum sofrimento em alguma fase da vida. (ex: problemas na gestacdo que
resultaram em problemas respiratdrios na crianca que ndo foram tratadas ao longo da vida,
refletindo em sua vida adulta) (ANDERSEN, 1995 apud BORBA, 2016).

Os fatores capacitantes seriam as ferramentas dispostas para que se consiga acesso aos
equipamentos e as necessidades de salde, indicando a forma que o sujeito compreende seu
estado de salde atual ou os diagnosticos elaborados pela equipe médica. O acesso potencial diz
respeito aos processos, taticas e mecanismos intrinsecos e particulares que o sujeito dispde
nagquele momento para adentrar nos dispositivos de salde, os quais influenciam de forma direta
na dificuldade ou facilidade deste acesso. Ja o acesso realizado significa 0 momento em que o
sujeito esta de fato inserido no equipamento de satde, mas que abrange também outros fatores,
como culturais e predisponentes (ANDERSEN, 1995 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

H4, ainda, o conceito de acesso efetivo e acesso eficiente. O primeiro diz respeito a
forma que os procedimentos séo utilizados nos dispositivos de salde, garantindo uma melhora
na qualidade do atendimento e, consequentemente, resultando em um deleite e contentamento
por quem se apropria dos servicos. Ja acesso eficiente diz respeito ao quanto houve
transformacéo e alterac@o nos servigos de saude, portando aumentando a procura pelos mesmos
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Ramos e Lima (2003) discutiram que o0 acesso se da em trés niveis diferentes - 0 acesso
geografico, o acesso econémico e o acesso funcional. O primeiro nivel diz respeito ao periodo
em que o usuario demandaria para se locomover ao dispositivo e qual meio de mobilidade que
o mesmo utilizaria. O acesso econdmico refere-se a quantia financeira que o individuo
transexual destinaria para comparecer ao equipamento e se a mesma seria simplificadora ou se

representaria um empecilho neste processo. O acesso funcional, por sua vez, diz respeito a
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entrada do usuério no servigo propriamente dita, considerando suas necessidades de salde,
incluindo, portanto, os tipos de servigos disponiveis, horarios de atendimento, bem como a

qualidade do cuidado e atendimento.

O acesso funcional esté ligado intrinsecamente as barreiras da populacéo trans de se
inserirem nos servicos do SUS devido ao desrespeito, preconceito, segregacdo e isolamento
social aos quais estdo sujeitos, o que pode prejudicar em grande escala este acesso, assim como
alavancar o descumprimento de seus direitos. Assim, 0 acesso funcional trata-se da entrada dos
transexuais aos servicos de salde, englobando todos os procedimentos desde o inicio da busca
até seu resultado final, assim como o respeito destinado para a demanda em questdo e o
cronograma da instituicéo.

Para autores como Borba (2016), o acesso esta interligado com a ideia de que, a partir
do momento no qual o sujeito sente que sua saude pode estar comprometida, ele pode apresentar
a necessidade de buscar um servigo de atendimento que satisfaca a sua demanda.

Logo, o acesso engloba todas as ferramentas e procedimentos necessarios e inseridos no
sistema de saude que permitam ou dificultem a entrada desse sujeito nos equipamentos,
podendo impedir ou facilitar que o servico em questdo seja prestado com qualidade e atenda a
demanda ali presentes. Ainda, dentre os aspectos mais importantes estariam 0S recursos,
ferramentas e meios fisicos disponiveis nos servi¢os de salde que possibilitam que 0s usuarios
consigam acessa-los, apesar de que tais métodos e recursos ndo garantem que este acesso
ocorrera, necessariamente, com qualidade, pois ha de se lembrar da existéncia das barreiras que
se fazem presentes neste processo (BORBA, 2016).

Todas as legislacbes brasileiras para pessoas trans fundamentam-se na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos e nos artigos 5° e 19° da Constituicdo brasileira, os quais
estabelecem principios, direitos e garantias fundamentais. Travestis e transexuais estao entre as
populacbes mais vulneraveis dos grupos minoritarios, uma vez que tém dificil aceitacdo nos
espacos publicos, tais como empregabilidade, uso do seu nome e até mesmo quanto ao uso de
banheiros.

Essa vulnerabilidade pode ser explicitada em alguns dados estatisticos. Decorrente da
violéncia e falta de estrutura para as suas especificidades, 85% das pessoas trans ndo conseguem
permanecer na escola e concluir o ensino médio. Estima-se que 90% sdo expulsos de casa muito
jovens e, ndo havendo oportunidades de trabalho, sdo relegados a prostituicio (MOURAO,
2018).

Ainda, ha de se considerar o importante numero de violéncia fisica contra essa
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populacdo. O Brasil detém o recorde de homicidios de transgéneros (um a cada 48 horas), em
muitos casos, precedidos de tortura. A expectativa de vida desta populagdo € de apenas 35 anos
e o indice de depressdo em transgénero atinge 60%, contra 5% da populacéo geral. A ideagéo
suicida atinge 78% e o indice de tentativa de suicidio é de 40%, contra 2% da populacéo geral
(MOURAO, 2018).

Ainda ndo existe legislacdo especifica a transfobia e homofobia, sendo que, desde junho
de 2019, tem sido aplicada a lei de racismo para alguns casos. Alguns juristas e juizes entendem
que a Lei Maria da Penha se estende a mulheres trans em casos de violéncia doméstica, podendo
fazer uso da delegacia da mulher; contudo, essa interpretacdo ndo é unanime no judiciario
(MOURAO, 2018).

Assim sendo, embora existam instrumentos legais e normativos com grande potencial
para lograr a inclusdo desse segmento social, seu efetivo cumprimento esbarra atualmente em
importantes desafios. O subfinanciamento do SUS que impede sua verdadeira efetivagdo como
politica nacional de saude e a resisténcia de setores sociais conservadores e suas cruzadas
morais contra os direitos sexuais e reprodutivos representam hoje ameacas as aspiracdes de
equidade e justica social para todos e todas na sociedade brasileira. Nesse sentido, a analise das
relacfes entre salde e direitos desses segmentos sociais exige uma reflexdo sobre os efeitos
praticos das normas mencionadas, tanto no cotidiano das instituicdes como na experiéncia
imediata dos sujeitos (MONTEIRO; BRIGEIRO; BARBOSA, 2019).

1.3 Processo transexualizador

Como visto, entre os principios do SUS, encontra-se o de universalidade. Nesse sentido,
0 SUS deve viabilizar e ampliar o acesso a saude para toda a comunidade, tencionando reduzir
iniquidades e desigualdades na condi¢do de satde da populagdo, por meio da superacéo das
dificuldades e discriminagdes de qualquer natureza que possam obstruir 0 acesso aos servicos
e cuidados de saude (BRASIL, 2010).

Assim sendo, para que tais principios fossem consolidados de forma mais efetiva para a
populacdo transexual, foi criado o Processo Transexualizador, tendo suas diretrizes
regulamentadas pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 457/2008. Como Unidade de
Atencéo Especializada para esta populacdo, esta portaria destina a instituicdo hospitalar como
uma das responsaveis, devendo oferecer assisténcia diagndstica e terapéutica, de modo integral
e humanizado. Ainda, deve direcionar seus pacientes toda a assisténcia necessaria neste

processo, considerando que a atengdo multidisciplinar é de extrema importancia, como por



19

exemplo, a participacdo indispensavel de profissionais da psicologia, que compde de maneira
fundamental a equipe multiprofissional de cuidado (BRASIL, 2010).

Entre os procedimentos previstos para a atencdo a populacdo trans existe 0 processo
transexualizador, que se trata de um processo de adequacdo do corpo a identidade de género,
podendo passar por uma “troca”, ou mudanga dos 6rgaos sexuais. Assim, incluem-se varios
procedimentos que vao de tratamento hormonal a cirurgias (LIONCO, 2009).

O tratamento hormonal se refere ao uso de hormdnios apropriados pela pessoaa fim de
modificar as caracteristicas secundarias do seu corpo. Sdo administrados androgénios para 0s
transexuais masculinos e progesterona ou estrogénio para as transexuais femininas, em
quantidades variadas. Quanto aos procedimentos cirurgicos, estes diferem conforme o género
e os objetivos de cada individuo. Nos transexuais masculinos, as cirurgias consistem na
histerectomia (remoc¢do do aparelho reprodutor), na mastectomia (retirada dos seios) e na
construcdo do pénis. Para as transexuais femininas, a cirurgia consiste na producdo da vagina e
de plésticas para a producdo do clitoris, pequenos e grandes labios (BENTO, 2006).

Apesar do processo transexualizador oferecidos pelo SUS possibilitar a ampliacdo do
acesso a transicdo de género para a populagdo trans, ndo sdo todos os interessados que
conseguem acessar o servico. Dessa forma, seja por barreiras de informacdo, socioeconémicas
ou burocraticas/organizacionais, acabam por buscar alternativas informais mais acessiveis, mas
ndo recomendadas devido aos riscos que podem trazer a sade (BORBA, 2016).

Devido as dificuldades encontradas no acesso aos servicos de salde, muitos transexuais
acabam por fazer uso de medicamentos por conta prépria, sem acompanhamento médico, como
por exemplo, as mulheres transexuais que fazem uso do silicone industrial. Tais condutas
podem acabar por resultar em sérias sequelas, ou até mesmo a morte (ROCON; SILVA,;
SODRE, 2018).

1.4 Servicos e Procedimentos do SUS

As iniciativas de governos estaduais em financiar servicos de salde especificos a
populacdo trans, na auséncia de habilitacdo junto com o Ministério da Salde, representam
importante esforco a equidade e universalizagdo da saude publica. Entretanto, a dependéncia
entre as pactuacdes orcamentarias e a caderneta de servicos a serem ofertados entre Secretarias
Estaduais de Saude e unidades responsaveis pela oferta do servico determina o numero de
procedimentos e insumos disponibilizados a popula¢do usuéria, podendo ser insuficientes
(ROCON et al., 2019).
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Considerando as dificuldades no acesso aos recursos para a transformagéo do corpo
disponiveis no SUS, somadas as limitagOes socioecondmicas de arcar com custos na medicina
privada, visualiza-se um quadro de producdo de adoecimento entre as pessoas trans, marcado
por uso de hormdnios sem acompanhamento médico, complicacdes em aplicacBes corporais de
silicone industrial, automutilacdes das genitélias, além de desenvolvimento de transtornos
mentais (ROCON; SILVA; SODRE, 2018).

De acordo com Monica (2018, p. 823), as “bombadeiras” sao profissionais que injetam
silicone industrial clandestinamente em suas “clientes”, sendo “a forma mais facil de essas
travestis conseguirem o corpo idealizado, pois € o economicamente mais acessivel e dispensa
as burocracias e controles institucionais”.

Diante deste cenario, em 2008, o Ministério da Saude criou o Processo Transexualizador
do SUS, por meio da Portaria n°® 1.707, representando um importante avango na promocao da
salde da populacdo trans, reconhecendo as transformacgdes corporais como necessidade em
salde. Essa portaria pauta-se na habilitacdo de servigos e procedimentos hospitalares,
restringindo-se ao custeio de procedimentos médico-cirurgicos focados nas cirurgias de
transgenitalizacdo, como procedimentos MTF (masculino para feminino), servicos de
hormonioterapia para mulheres transexuais, cirurgias para retirada do pomo de Adéo,
alongamento das cordas vocais e cirurgias de neocolpovulvoplastia (mudanga de sexo MTF)
(ROCON et al., 2018).

Somente em 2013, houve a ampliacdo do Processo Transexualizador do SUS a partir da
Portaria n® 2.803, homens transexuais e travestis tiveram suas demandas por hormonioterapia
e por procedimentos FTM (feminino para masculino) (ROCON et al., 2018). A Portaria n°
2.803 reestrutura a légica do cuidado, definindo uma linha de cuidado organizando a aten¢éo
a salde desde a atencdo primaria a especializada, ultrapassando, portanto, o procedimento
cirurgico e hospitalar, e ampliando os servi¢os de atencdo ambulatorial. Contudo, nota-se uma
heterogeneidade regional na oferta dos servicos de atencdo a satde da populagéo trans, o que
resulta na necessidade de deslocamento em direcdo as areas onde ha essa
oferta.

As unidades habilitadas para realizar o Processo Transexualizador do SUS, tanto na
modalidade hospitalar quanto ambulatorial, concentram-se em sua maioria na regido Sudeste,
sequida da regido Sul, Nordeste e Centro-Oeste, 0 que representa um importante promotor de
desigualdade no acesso (ROCON et al., 2018).
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1.5 Barreiras

Conforme mencionado no item anterior, a barreira geografica é um grande fator que
dificulta o acesso ao processo transexualizador pelo SUS, como a disponibilidade ou presenca
fisica dos servicos, equipamentos e recursos humanos, que sdo condi¢Ges absolutamente
necessarias a sua utilizacdo. Além da disponibilidade, existem também barreiras financeiras,
organizacionais, informacionais e culturais (CUNHA; CARNUT, 2012).

Para Rocon, Sodre e Rodrigues (2016), existem ainda diversas outras barreiras que
impedem ou dificultam 0 acesso ao processo transexualizador. A transfobia faz com que as
identidades de género travesti e transexual sejam associadas a patologias, representando um
grande empecilho na busca por servicos de salde, podendo ser motivo de abandono de
tratamentos que estdo em curso.

Para Cunha e Carnut (2012), as barreiras organizacionais referem-se as caracteristicas
da organizacdo dos servicos e do tipo de da qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos
disponiveis que facilitam ou limitam a sua utilizagdo. Ha evidéncias de que tais problemas
melhorariam suas condic¢des se houvesse programas bem estruturados de atencdo primaria a
salide, como a participacdo comunitaria, reduzindo inclusive taxas de hospitalizacéo.

Por fim, existem as barreiras financeiras que afetam diretamente todas as outras,
sobretudo as geograficas e as informacionais. O fator financeiro interfere diretamente no acesso
a informacdo sobre os servigos disponiveis, pois sdo influenciados pelo capital cultural das
familias, pelo grau de escolaridade e pela dificuldade de acesso aos varios meios de informacéo
atualmente disponiveis, como a internet (CUNHA, CARNUT, 2012).

1.6 A Psicologia na atencdo a saude da populacdo trans

Nesse contexto, a psicologia possui importante papel ndo apenas na promocao e garantia
de direitos da populacéo trans, mas principalmente na restituicdo do status social dos sujeitos
com géneros dissidentes e de orientagdes sexuais ndo heterossexuais. Existem dois documentos
elaborados pelo CFP que orientam a atuagéo do psicologo junto a essa populacdo, posicionando
0 respeito a diversidade sexual e de género. Tratam-se da Resolu¢do n° 01 de 1999, que
estabelece as normas de atuacéo dos psicélogos (as) a respeito da orientacdo sexual, e da Nota
Técnica emitida em 2013 sobre o0 processo transexualizador e outras formas de assisténcia as
pessoas trans (MIZAEL; GOMES; MAROLA, 2019).

A Resolugdo n° 01 de 1999 deixa claro que a homossexualidade “ndo constitui doenca,
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nem disturbio, nem perversdao”, e que ¢ dever dos psicologos (as) “contribuir com o seu
conhecimento para o esclarecimento sobre as questdes da sexualidade, permitindo a superagéo
de preconceitos e discriminagdes” (CFP, 1999, p. 1). Além disso, o CFP também declara que
“a transexualidade e a travestilidade nao constituem condi¢do psicopatologica, ainda que nao
reproduzam a concepgdo normativa de que deve haver uma coeréncia entre sexo
bioldgico/género/desejo sexual” (CFP, 2013, p. 2).

De acordo com o art. 1° da Resolucéo n°1/2018 do CRP, recomenda-se que na atuacao
do profissional da Psicologia o atendimento a transexuais seja humanizado e acolhedor,
adotando préticas que excluam quaisquer condutas de preconceito e discriminacao, pautados na
ética profissional. Ainda, visa-se propiciar um campo de discussdo que estimule uma conduta
ndo transfébica e ndo discriminatdria direcionada ao publico transexual. O art. 3° dessa
Resolugcdo menciona que os profissionais da psicologia ndo poderdo ser complacentes ou
negligentes com comentarios ou atitudes transfébicas ou preconceituosas (CRP, 2018).

Assim, a atuacao do psicélogo nesse contexto deve contribuir com o acesso aos direitos
a igualdade, respeito e dignidade para os individuos transexuais. Ainda, faz a consideracao de
que a receptividade total que deve ser destinada a esta populagcdo, promovendo o bem-estar
global, propiciando um campo o qual o sujeito possa compreender que é livre para expressar
sua sexualidade (CFP, 2013).

Dessa forma, o profissional da psicologia deve ter compromissos com a populacao
transexual, como considerar sua individualidade e particularidade, conduzindo seus servigos de
forma humanizada, ndo contaminada por atitudes discriminatorias, pautados na ndo
patologizacdo da transexualidade e objetivando a promover a espontaneidade, independéncia e
alivio do sofrimento do individuo transexual. No que se refere especificamente ao processo
transexualizador, o psicologo é um profissional fundamental que compbe a equipe
multidisciplinar que deve oferecer atencédo integral a pessoa trans no ambito do SUS, devendo
oferecer o acolhimento e avaliacdo psicoldgica (CFP, 2013).

Embora se reconheca a importancia da atuacdo do psicologo junto a populacéo trans,
bem como sejam claras as recomendacdes quanto a importancia da despatologizacao, pesquisas
tém mostrado que esse conhecimento tem sido negligenciado ou omitido nos curriculos de
graduacdo em psicologia de vérias faculdades, o que pode acarretar concepcdes diversas as
normatizadas, levando a condutas preconceituosas e até opostas as recomendagdes do CFP.
Especialmente quando se trata das identidades trans, ha um desconhecimento e concepgdes
diversas as normatizadas a respeito das definicbes correntemente utilizadas, além da
patologizacdo de tais identidades (MIZAEL; GOMES; MAROLA, 2019).
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1.7 As diretrizes da assisténcia psicoldgica a pessoa transexual

As diretrizes da assisténcia psicologica a pessoa transexual seguem, principalmente, 0s
critérios da Associacao Profissional Mundial para a Saude dos Transgéneros e da Portaria n°
2803-19/11/2013 do Ministério da Salde, que dispde sobre as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia Especializada ao individuo transexual com indicacdo para 0 Processo
Transexualizador na rede do Sistema Unico de Satde (SUS) e, recentemente, tem seguido as
orientagdes da Resolucdo n° 2.265, de 20 de setembro de 2019 do CFM (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

De acordo com as referidas Portarias, o processo engloba o acolhimento, o
acompanhamento ambulatorial, a hormonioterapia e o cuidado cirdrgico, conforme preconizado
em Projeto Terapéutico Singular, que devera ser elaborado € um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, resultado da discusséo de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar com o individuo, abrangendo toda a rede assistencial na qual esta inserido e
contemplando suas demandas e necessidades independentemente da idade (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

O acolhimento inicial é feito no ambulatério, normalmente na UBS da cidade ou bairro
em gue a pessoa reside. Apos, a pessoa € encaminhada para um atendimento especializado. O
principal objetivo desse acolhimento € identificar a demanda da pessoa. Se nesse acolhimento,
for observado algum sofrimento psiquico, é solicitada uma consulta com um dos psic6logos da
equipe. Ha& basicamente dois tipos de demandas no caso de paciente trans: 0s que querem
acompanhamento hormonal, clinico, psicoldgico e 0s que querem, além desse acompanhamento
geral, a cirurgia de redesignacdo sexual. Para esses, se faz necessaria a atuacdo mais especifica
do psicélogo (CRP, 2011).

O trabalho dos psic6logos no processo de transexualizacdo é realizado em conjunto com
uma equipe multidisciplinar, devendo contar com anamnese, exame fisico e psiquico
completos, assim como com a identificacdo do paciente pelo seu nome social e de registro,
incluindo sua identidade de género e sexo ao nascer. A depender da idade, as acdes sugeridas
deverdo envolver pais ou responsaveis legais de criancas ou adolescentes. Para este grupo, a
assisténcia deve estar articulada com escolas e também com instituicbes de acolhimento
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Tal norma esclarece ainda que dessa equipe deverdo fazer parte psiquiatra,

endocrinologista, ginecologista, urologista e cirurgido plastico, sem prejuizo de outras
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especialidades médicas que atendam as necessidades de cada caso, além de outros profissionais
da salde necessarios as demandas do individuo. Em situag¢fes onde o paciente tiver menos de
18 anos, sera exigida a presenca do pediatra na equipe (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Ainda, a resolucdo proibe a realizacdo de procedimentos hormonais ou cirargicos em
pessoas diagnosticadas como portadoras de transtornos mentais graves. Também se exige o
conhecimento pelos pacientes de beneficios e riscos envolvidos no processo, como a
possibilidade de esterilidade. Nesse sentido, qualquer procedimento deve ser iniciado apenas
apos assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. No caso de menores de 18 anos,
€ necessario ainda a apresentacdo de um termo de assentimento (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Conforme a resolucdo o tratamento hormonal podera ser iniciado a partir dos 16 anos,
devendo ser prescrita por médico endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com
conhecimento cientifico especifico, com a finalidade induzir caracteristicas sexuais compativeis
com a identidade de género. Os hormdnios utilizados sdo testosterona (para induzir o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos nos homens transexuais),
estrogénio (para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios femininos nas
mulheres transexuais e travestis) e antiandrogeno, que pode ser utilizado para atenuar o
crescimento dos pelos corporais e as ere¢cdes espontaneas. O uso de estrogenos ou testosterona
deve ser mantido ao longo da vida do individuo, monitorando-se os fatores de risco
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Com relacdo aos procedimentos cirrgicos de adequacdo para atender pessoas com
incongruéncia de género, podem ser realizados apenas depois de 18 anos de idade, sendo
exigido que o candidato tenha sido submetido a, no minimo, um ano de acompanhamento por
equipe multiprofissional e interdisciplinar (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

1.8 Problematizando: questfes atuais em debate

A populacdo transexual demorou longos anos para conquistar seu préprio espaco
publico. Atualmente, com o avanco de estudos e pesquisas trazendo argumentos sobre a
necessidade de direcionar a devida atencéo & demanda dos (as) transexuais, foi impulsionada a
implementacdo de politicas publicas, com maior apoio do Estado aos movimentos sociais,
garantindo maior visibilidade a esta populagéo.

O surgimento das midias sociais atuou como mais uma ferramenta, proporcionando foco
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maior para esta populagdo. Alguns canais de comunicagdo, como 0 Youtube, podem servir de
exemplo para ilustrar este cenério. Esta plataforma propicia um espaco para que qualquer
individuo crie seu canal pessoal e divulgue contedos com os mais diversos temas, como
educacdo, entretenimento, informacdo, culindria, os quais produzem sentimento de
pertencimento e identidade a um grupo social com caracteristicas semelhantes, fortalecendo
socialmente esse grupo (LIMA; GERMANO, 2019).

Em contrapartida, este meio de comunicacao que faz com que tanto o individuo que cria
o canal, quanto seus telespectadores com 0s quais podem manter didlogos e troca de
experiéncias, se transformou em um mecanismo de perpetuacdo de roétulos referentes a
sexualidade, preconceitos e desrespeito com a liberdade de expressdo do outro (LIMA;
GERMANO, 2019).

Resultante deste crescimento e desenvolvimento das midias sociais, a plataforma do
Youtube, em especifico, tornou-se um canal onde muitos (as) transexuais expfem suas
experiéncias de vida, sendo este instrumento de comunicacdo uma forma de debater aspectos
relacionados as demandas de género e sexualidade (LIMA; GERMANO, 2019).

Outro fator que pode ser relacionado com o avango das midias sociais consiste no
cenario de que muitos assassinatos direcionados ao publico transexual sdo acobertados ou sdo
divulgados de uma forma a nédo relacionar as suas causas a transfobia, pratica ainda muito
frequente e difundida pela sociedade mundial (LIMA; GERMANO, 2019).

Em consequéncia disso, vem a tona a importancia da existéncia de mais pesquisas e
estudos aprofundados sobre a violéncia contra transexuais, com a atuacdo de 6rgaos publicos,
assim como organizac0es, instituicGes e entidades, a fim de que se tome mais consisténcia a
compreensdo e conhecimento detalhados sobre a demanda dos transexuais e a importancia da
extingdo da patologizagéo, voltando-se a atengdo para as fragilidades e vulnerabilidades as
quais expostos (LIMA; GERMANO, 2019).

Porém, as midias sociais também representam um impacto importante para esta
populagdo em questdo, pois, devido a este “territorio” disponibilizado, muitos (as) transexuais
se utilizam dessas ferramentas para expor seus receios, mudancas importantes ocorridas em
suas vidas e preconceitos sofridos, como forma de reivindicar por mais espago e voz ativa,
objetivando a moderar e diminuir a transfobia e a discriminacdo (LIMA; GERMANO, 2019).

Ainda sobre a influéncia das midias digitais e as redes sociais no que diz respeito a
transfobia, vale citar outro estudo sobre o tema. O artigo exposto realiza uma correlacéo entre
a transfobia presente no mundo atual e a forma como tais noticias séo trazidas pelas midias

sociais. H& autores que acreditam que ndo seria possivel fazer mengdo ao conceito de
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transexualidade sem a presenca das denominadas midias digitais (LEITE JUNIOR, 2008).
Como uma forma de introducdo ao mencionado texto, uma das ideias ja expostas seria
o fato de que as midias sociais (aqui sendo mencionadas como os veiculos que perpassam
matérias jornalisticas) direcionam uma énfase maior aos temas que se diferem das noticias
consideradas como triviais pela sociedade vigente. O caso exposto pelo artigo diz respeito ao
descomprometimento, desrespeito e descaso presente na maneira como muitos canais de
informacdo (jornais, portais jornalisticos online) divulgam crimes referentes a transfobia,
especialmente com mulheres transexuais (BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017).

O que é bastante abordado neste exposto trabalho sdo varios recortes tirados de meios
de comunicacdo de diferentes jornais eletrénicos, que pouco fazem mencdo, de fato, as
agressividades sofridas por Veronica, mas sim direcionando uma culpa para a mesma por estar
encarcerada (BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017).

Nos relatos destes veiculos de comunicagdo também é possivel perceber um desrespeito
a forma de se dirigir a travesti, tratando-se como “’ele’’, assim como a exposi¢do impropria de
sua imagem apresentada de forma torturada e maltratada, néo retratando todo o contexto o qual
Veronica foi impelida (BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017).

Pode-se perceber que esta forma de representacdo de noticias que dizem respeito ao
publico transexual acabam por perpetuar o tipo de preconceito existente que os veiculos de
informacdo jornalistica de um modo geral acabam por promover, direcionado ndo apenas a esta
camada minoritaria da populacdo, principalmente com as mulheres trans, como em outras
também (BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017).

Outro caso que também faz mencdo a uma divulgacdo errbnea acerca de noticias
envolvendo transexuais € o recorte do caso de uma transexual americana abordado em um
trabalho académico. Neste trabalho, é descrita a trajetdria de Christine, que passou por todo o
processo transexualizador e insercdo de hormonios, para que atingisse seu objetivo final de
expressar sua subjetividade e sexualidade atraves de seu género de identificacdo (LEITE
JUNIOR, 2008).

Na época, decada de 50, assuntos referentes a transexualidade eram estampados nos
meios de comunicacdo de forma sensacionalista e exacerbada, juntamente com o fato de que o
procedimento de “troca de sexo” ndo era difundido pelo mundo, Christine foi alvo dos holofotes
de meios de comunicacdo de tal periodo, o que culminou na sua exposi¢cdo em diversos
programas de televisao e entrevistas. A problematizacao que deve ser levantada neste momento,

é que, as midias digitais também podem acabar por propagar noticias visando o publico
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transexual de forma acentuada, visando lucros, o que também indica a utilizacdo inadequada e
desrespeitosa contra esta populagéo (LEITE JUNIOR, 2008).

Em contrapartida, as redes sociais podem questionar essa postura dos principais canais
de comunicacdo, propondo-se a problematizar esta conduta e criar discussdes que apontem o
impacto de tais agdes. Incluem-se, aqui, o fato de, ao apresentar casos de violéncia contra
pessoas transexuais de forma sensacionalista, pode-se reproduzir esta discriminagéo arraigada
na sociedade (BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017).

Além de tais pontos expostos, se faz de extrema relevancia mencionar — reforcando a
disponibilidade que os canais de comunicacao devem possuir - que muitos individuos acabam
por se declarem transexuais e a se dedicarem mais no aprofundamento por tal assunto devido
ao fato de entrarem em contato com noticias referentes a esta populacéo, por meio de filmes,
videos, ou na internet de uma forma geral (AVILA, 2014).

Ha também, neste contexto, a presenca das chamadas mediascape, que seriam 0s canais
de comunicagdo como jornais, filmes, redes sociais, matérias online que atingem um ndmero
cada vez maior de individuos, atravées de seu acesso rapido, o que contribui para a expressdo da
subjetividade de cada um (APPADURALI, 1990 apud AVILA, 2014).

Finalizando, pode-se dizer que as redes sociais auxiliam na problematizacéo por parte
dos meios de comunicacdo convencionais, pois, para atender a esta nova demanda sobre a
transfobia, se movimenta para a mudanca na forma como as informacdes sao transmitidas. Tais
mudancas visam o respeito ao nome social, a ndo exposicao inadequada da imagem das pessoas
transexuais, além da contextualizacdo completa de como os crimes acometidos contra estes
individuos ocorrem, sem culpabilizar a vitima (BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017).

Assim, conclui-se que as midias digitais, tanto as tradicionais (ex: jornais fisicos ou
eletrébnicos, programas de televisdo informativos) quanto as redes sociais (Facebook,
WhatsApp, etc.), possuem grande responsabilidade na propagacdo das informacGes de noticias
ou fatos ocorridos com transexuais. Se tal divulgacdo for executada de forma erronea, a
perpetuacdo do preconceito e discriminacdo com tal classe de individuos pode acabar por se
acentuar de forma significativa. Logo, se faz necesséria uma grande problematizacdo e
conscientizacao sobre a forma que tais noticias sdo disseminadas, e, em contrapartida, as redes
sociais podem acabar por auxiliar neste processo, visto que propiciam uma maior “voz” a esta
populacédo, que pode ser considerada como uma minoria, vitima de muita violéncia.

Logo, as midias sociais podem acabar por ser, igualmente, um campo no qual 0s
transexuais podem se apoiar e oferecer suportes uns aos outros por meio do acolhimento e

identificacdo com as experiéncias; além de abordarem, mesmo que de forma indireta, aspectos
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e questionamentos que levam a reflexdo sobre a preservagdo e ao respeito dos direitos destes
individuos e a sua liberdade de expresséo sexual (LIMA; GERMANO, 2019).

Outro debate atual tem sido a questdo da destransicdo, procedimento algumas vezes
requisitado por aqueles que passaram pelo processo transexualizador. O processo de
destransicao resulta do arrependimento que o individuo passa a ter posteriormente ao processo
de redesignacdo de género, ou seja, quando a pessoa transexual realiza a alteracdo do 6rgao
genital. Quanto a esta demanda, o poder judicial entre em cena, estando tal processo de decisdo

condicionado, de certa forma, ao dominio de terceiros (DELGADO, 2018).

Ainda para Delgado (2018), se o0 processo de transi¢do pode ser considerado como uma
forma de os sujeitos expressarem sua sexualidade de forma auténtica, a destransicdo deveria ser
tratada da mesma maneira, logo, ndo deveria depender de um poder judiciario ou de outros
individuos para que seja permitido ou ndo que o individuo se arrependa. Este tipo de medida
retira, em sua esséncia, a autonomia e o direito do transexual de arrependimento do processo
transexualizador, de voltar a sua vida do passado, de tomar outras medidas, sendo que tal direito
deveria ser livre de intolerancia, julgamentos e discriminacdes.

O procedimento da destransicdo, no que se refere ao poder judiciario, é tratado de forma
totalmente sigilosa, garantindo a privacidade da pessoa trans que retorna a sua condicao
anterior. Para a comunidade, esta medida visa a passar uma imagem do transgénero como um
individuo que nunca passou pelo processo transexualizador, evitando, desta forma,
discriminacdo e preconceito (DELGADO, 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando-se a maior visibilidade da populagéo trans e, por conseguinte, o gradual
aumento da procura pelo processo transexualizador, faz-se necessario ampliar o foco de estudos
no que se refere as dificuldades decorrentes da condicdo das pessoas transgénero e do
preconceito social e institucional enfrentados na busca da transicéo de género, além do impacto
dessas dificuldades nas condic@es sociais e de saude da pessoa trans.

Dessa forma, pode-se dizer que, devido ao fato de essa ser uma questdo de saude publica,
a presente pesquisa se justificou no sentido de investigar 0 acesso e as barreiras ao acesso ao
processo transexualizador disponibilizado pelo SUS e suas problematicas especificas,

especialmente, no que se refere as facilidades e dificuldades encontradas durante o processo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar como se da o acesso ao processo transexualizador oferecido pelo SUS.

3.2 Objetivos especificos

o Investigar as dificuldades e facilidades enfrentadas no processo.

e Investigar meios alternativos para a busca da transicdo de género.

o  Explorar a influéncia do acesso ao processo como forma de garantia dos direitos
sociais e a saude.

o  Explorar perspectivas futuras quando ao processo transexualizador.
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento deste estudo, foi elaborado, previamente, um projeto de
pesquisa que, em conformidade com os termos e definicdes da resolugdo n® 196/96, versao
2012, do Ministério da Satde, Conselho Nacional de Satide e Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), foi submetido a apreciagdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua e aprovado por meio
do parecer n® 3.961.305. O presente trabalho so6 foi inicializado apds sua aprovacao.

Em virtude da necessidade de isolamento social enquanto medida sanitaria para evitar a
contaminagéo e propagacdo do Covid-19, foi realizada uma emenda no referido projeto de
pesquisa, adaptando-o as atividades online e virtuais. A coleta de dados desta pesquisa somente
teve inicio apos aprovacdo dessa Comissao.

A participacdo dos sujeitos na pesquisa foi realizada de forma consciente e livre,
precedida pelo esclarecimento das informacdes pelos pesquisadores responsaveis a respeito dos
detalhes da pesquisa, direitos, beneficios e riscos da contribuicdo das participantes, sendo
confirmada mediante assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou assinatura online mediante googleforms (APENDICE A). Ainda, aos participantes
foram garantidos o sigilo e anonimato de suas identidades, bem como o direito de interromper

suas participacdes a qualquer momento, caso desejassem, sem sofrer nenhum prejuizo.
4.2 Tipo de pesquisa

Para o desenvolvimento do presente trabalho, quanto ao método utilizado, foi realizada
uma pesquisa do tipo qualitativa, a fim de se obter maior compreensdo das questfes a serem
abordadas na experiéncia de pessoas transgénero que utilizam o processo transexualizador
oferecido pelo SUS.

Segundo Turato (2005), a pesquisa qualitativa se da através da busca da compreensdo
dos significados das coisas, ou seja, fendmenos humanos, concepcdes, sentimentos, vivéncias,
manifestacdes e ideias do sujeito ou grupo em estudo. Alem disso, a pesquisa qualitativa tem a
propriedade de ser desenvolvida em um ambiente natural do sujeito, sem controle de variaveis.
Ainda, nessa forma de investigacdo, o préprio pesquisador € considerado um instrumento da

pesquisa, pois realiza interpretagdo dos dados obtidos no seu levantamento. Outra caracteristica
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da pesquisa qualitativa € que o enfoque € no rigor da validade dos dados obtidos, uma vez que
seu método possibilita a aproximacéo da esséncia da populacao ou sujeito em estudo.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo analisar, descrever e compreender de forma
aprofundada e abrangente os fenémenos, manifestacdes e significados obtidos a partir do plano

de pesquisa, desde a coleta de dados até a interpretacdo dos resultados (TURATO, 2005).

4.3 Sujeitos

A selecdo dos participantes do estudo foi baseada em uma amostragem nao
probabilistica a partir do método denominado “bola de neve”, contando com trés individuos,
usando os seguintes critérios para inclusao:

« Ser transgénero

« Ser usuario do processo transexualizador do SUS

«Possuir capacidade de cognicdo para compreender o roteiro de entrevista

 Possuir capacidade de verbalizacdo

Foi considerado como critério de excluséo: ndo ser usuario do processo transexualizador
do SUS.

4.4 Procedimentos

Segundo Vinuto (2014), bola de neve é um formato de amostragem néo probabilistica,
que utiliza cadeias de referéncia. Este método também € conhecido por cadeia de informantes
e snowballsampling (BIERNACKI; WALDORF, 1981). Ocorre da seguinte maneira: no inicio,
utiliza-se de informantes-chaves que preencham os critérios de inclusdo da pesquisa, chamados
de sementes, que indicam algumas pessoas que também se adeque ao perfil estudado; seguindo-
se essa sequéncia de indicacdo entre os participantes (VINUTO, 2014).

Para a coleta dos dados, os pesquisadores entraram em contato com uma pessoa da
comunidade trans e esse participante ira indicar outro, que por sua vez, indicara outro candidato
e assim até se alcangar o numero de cinco participantes.

Em decorréncia da conjuntura da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) e
medidas de isolamento social, em substituicdo a entrevista presencial foram oferecidos alguns
recursos mediados pela tecnologia. Assim, para de coleta de dados foram sugeridos aos
participantes: envio do roteiro da entrevista semiestruturada via meios eletrénicos como e- mail

ou WhatsApp e posterior encaminhando do roteiro respondido por escrito ou por audio aos
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pesquisadores; utilizagdo de videoconferéncia ou chamada de voz mediante aplicativos como
WhatsApp, Skype, ou Google Hangout. Os participantes que aceitaram contribuir com a
pesquisa, apos assinarem digitalmente o TCLE, optaram pelo recurso que consideraram mais

viavel, tendo sido feitas adequacgdes no caso a caso quando necessario.

4.5 Instrumentos

Considerando os objetivos e a caracteristica qualitativa da pesquisa, foi adotado como
instrumento para a coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada.

Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada parte de questionamentos
basicos, apoiados no conhecimento tedrico e em hipGteses que elaboram interrogativas
pertinentes a pesquisa. A partir das respostas do entrevistado, surgiram novos questionamentos
e o informante colaborou para a elaboracdo do conteldo da pesquisa a partir de sua
espontaneidade ao apresentar as respostas acerca de suas experiéncias dentro do foco
estabelecido pelo entrevistador. As entrevistas nao tiveram tempo de duracdo exato, tendo sido
flexiveis justamente por possuir esse carater espontaneo.

Considerando os objetivos desta pesquisa, o roteiro de entrevista (APENDICE B) foi
elaborado com a finalidade de colher informacdes acerca do perfil de pessoas usuarias do
processo transexualizador, incluindo dados sécio-demograficos e contexto sociocultural, bem
como a descricdo de sua busca pelos servicos transexualizadores do SUS, dificuldades e

facilidades encontradas no acesso e suas perspectivas futuras.
4.6 Andlise de dados

Para a analise de dados foi utilizado o método de andlise de contelido proposto por
Minayo (2002), que segue trés etapas:

« Pré-analise: no primeiro momento, foi feita uma leitura compreensiva e minuciosa do
material colhido em campo, para se formular hip6teses que se relacionassem com o objetivo da
pesquisa e se identificar unidades de registros.

« Exploracdo do material: foi realizada a categorizagéo tedrica do material colhido a fim
de se obter maior compreensédo do conteudo.

« Tratamento dos resultados obtidos e interpreta¢do: foram relacionados os objetivos da
pesquisa com os dados colhidos, com o proposito de analisar o material e criar uma sintese

interpretativa do que foi pesquisado.
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Assim sendo, pode-se dizer que o processo de andlise dos dados coletados nas
entrevistas foi fundamentado na aproximacdo dos relatos dos sujeitos entrevistados com a
literatura encontrada nas bases de dados, como artigos cientificos, legislacdo atualizada,
noticias atuais sobre o tema, dentre outros.

A partir da anélise das transcri¢cbes das entrevistas pelos pesquisadores e, a partir do
critério de relevancia e repeticdo dos conteldos verbalizados, foram constituidas duas
categorias tematicas, cada uma delas divididas em mais duas subcategorias. Apds essa
categorizacao, foi feito o estudo tedrico em relacdo aos dados selecionados.

A interlocucdo teorica foi realizada com base nas informacBes mais atualizadas
encontradas referentes as tematicas abordadas nas entrevistas, analisando os aspectos mais
importantes referentes ao tema conforme o contexto sociopolitico atual de nossa sociedade, de
acordo com as fontes disponiveis utilizadas.

Os resultados e a discussédo foram realizados de maneira pertinente, de forma discursiva,
aproximando o contetdo do discurso dos sujeitos entrevistados ao conteldo atualizado de

publicacGes relevantes sobre o tema, assim como aproximaram o leitor ao discurso dos sujeitos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do método bola de neve, utilizou-se de um informante-chave que preenchia os
critérios de inclusdo da pesquisa, chamado de semente, 0 qual indicou pessoas que também
correspondiam ao perfil estudado. Assim, chegou-se aos participantes da pesquisa, sendo
entrevistadas trés pessoas em momentos diversos do processo transexualizador.

As entrevistas foram realizadas de forma remota, no periodo de 27 de maio de 2020 a
29 de junho de 2020, utilizando-se plataformas como Google Meets e Google Hangouts. Com
a autorizacdo dos participantes, as reunides foram gravadas e posteriormente transcritas em sua
integralidade. As entrevistas tiveram um tempo médio de 50 minutos de duracdo, variando de
26 a 72 minutos.

As transcricdes das entrevistas foram lidas exaustivamente pelos pesquisadores e, a
partir do critério de relevancia e repeticao dos contetdos verbalizados, foram constituidas duas
categorias teméticas, cada uma delas divididas em subcategorias, tal como demonstra a Figura
1:

Figura 1 - Categorias e subcategorias tematicas

Fonte: autoria prépria

A fim de complementar a anélise dos dados e facilitar ao leitor a apresentacdo das
pessoas participantes, foi elaborada uma sintese contendo algumas de suas informacGes
sociodemogréficas e clinicas (Quadro 1), de forma que, de modo a preservar seu anonimato,
serdo identificadas como E1, E2 e E3, segundo a ordem cronolégica em que foram

entrevistadas.



Quadro 1. Sintese do perfil sociodemografico e aspectos clinicos das pessoas participantes

Dados sociodemograficos

Dados Cinicos

36

Partici | Idade | Estado | Escolari Situagao Sexo Quando Procedimentos Objetivo final
pante Civil dade Ocupacional | biolégico | iniciou o | realizados/ Fase em Nno processo
s process | que se encontrano transexualizador
o processo
E1 33 | Solteira/ | Doutorad | Trabalha em | Masculino | Aos 30 Hormonioterapia Considera ja ter
sem o] uma anos alcancado seu objetivo,
filhos instituicdo pois, por enquanto, nao
publica pretende se submeter a
procedimentos
cirurgicos
E2 23 Solteiro/ | Superior Estudante Feminino Aos 20 Hormonioterapia e Cirurgias de
sem incomplet anos agendamento para mastectomia (remogao
filhos 0 cirurgias de das mamas) e
mastectomia (remog¢ao | histerectomia (remogao
das mamas) e do utero)
histerectomia
(remocgéao do utero)
E3 19 Solteiro/ | Ensino Estudante Feminino Aos 16 Hormonioterapia Cirurgias de
sem meédio anos mastectomia (remogao
filhos completo das mamas) e

histerectomia (remogéo
do utero)

Fonte: Autoria prépria
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5.1 Perfil sociodemografico

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas, conforme mostra a Quadro 1, as
pessoas entrevistadas tém idade média de 25 anos, variando de 19 a 33 anos. No que diz respeito
ao estado civil, as trés pessoas estdo solteiras e ndo tém filhos. Quanto a escolaridade, E1 afirma
ter concluido o doutorado, enquanto E2 est& cursando ensino superior e E3 concluiu o ensino
médio.

Quanto aos dados clinicos, as pessoas entrevistadas iniciaram o processo de transicao aos
30, 20 e 16 anos, respectivamente. As trés realizam hormonioterapia para adequacéo ao género
com o qual se identificam (feminino, masculino e masculino, respectivamente), mas apenas

duas delas tém interesse em fazer cirurgias.

5.2 Barreiras ao acesso

Conforme foi descrito ao longo do processo, existem diversas barreiras que impedem ou
dificultam o acesso ao processo transexualizador (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016), o
que pode ser verificado em diversos relatos nas entrevistas.

Pode ser verificado ainda que tais barreiras, assim como diversas outras, dificultam, além do
acesso ao processo transexualizador, o acesso a varios outros direitos sociais, como serdo

descritos a sequir.

5.2.1 Barreiras ao acesso ao processo transexualizador

Neste subtdpico serdo abordados os tipos de barreiras que foram identificadas no decorrer
das entrevistas. Posteriormente, os obstaculos aqui retratados ao acesso ao pProcesso
transexualizador serdo analisados de forma mais minuciosa.

De forma geral, as principais barreiras encontradas no que se refere ao aspecto objetivo
do acesso ao processo transexualizador foram: organizacionais, informacionais, tecnolégicas,
financeiras e geograficas.

As barreiras organizacionais podem ser entendidas como a dificuldade de acesso ao se
adentrar no processo transexualizador pelo SUS, como por exemplo: periodo de tempo
prolongado em filas de espera de atendimento e processos altamente burocraticos, como
cadastros, encaminhamentos, interlocu¢do com outros setores de saude, alem da dificuldade de

encontrar profissionais de algumas especialidades mais especificas e o despreparo de alguns
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profissionais, sobretudo nas UBSs.

Enquanto barreiras organizacionais foram consideradas as questdes de burocracia, como
0s cadastros, muitos encaminhamentos, consultas com diversos profissionais da equipe
multidisciplinar, dificuldade em remarcar consultas, além da questdo do tempo, como o
encaminhamento da UBS para a unidade especializada no HC pode demorar varios meses, fila
de espera grande para receber atendimento, demora de horas para ser atendido e espera de
alguns anos para procedimentos cirdrgicos.

Em uma das entrevistas foi relatada a presenca de procedimentos extremamente

burocraticos, principalmente ao que se refere a entrada no processo transexualizador:

E1: “/..] na minha cidade ndo tem atendimento pelo SUS [...] encaminhamento. Ele
encaminhou o meu pedido para a Secretaria Municipal de Salde aqui do municipio
e pediu regulacéo de vaga pra mim no HC. [...] E ai o HC mandou a solicitagdo da
vaga para a secretaria de saude, que mandou para a unidade basica de saude de
referéncia aqui do bairro que eu moro, que entrou em contato comigo para pegar a
guia de encaminhamento com a vaga e horario de atendimento pra Ribeirdo Preto.
Ent&o foi um processo de atendimento bem burocrdtico.”

E1: “[...] Eu senti realmente o efeito da burocracia. [...] mas que é procedimento de
praxe do SUS pra qualquer atendimento. Qualquer tipo de encaminhamento pro HC
tem que fazer essa ponte de unidade de salde, secretaria, HC, secretaria, UBS,
pessoa’”.

O processo transexualizador “¢ o recurso mais adequado e apresentando altos indices de
sucesso, entretanto é um processo lento, burocratico e demorado, o faz com que atenda um
numero pequeno de individuos” (CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE GENERO E
RELIGIAO, 2019, p. 256).

A burocracia se expressa nos cadastros de acesso ao processo, além dos muitos
encaminhamentos e horarios de atendimentos pré-estabelecidos, o que dificulta caso o usuario
tenha um imprevisto que impossibilite seu comparecimento para a consulta e resultando em
uma dificuldade de remarcar consultas.

Devido a necessidade de contato com a equipe multidisciplinar, esteve também presente
em relato a dificuldade de se encontrar certos profissionais disponiveis para atendimento, como

é explicitado no seguinte trecho:

E1: “/...] com o psiquiatra infelizmente eu ndo consegui agendar vaga e as consultas

IR}

estavam suspensas’’.

Em relacdo a dificuldade referente ao processo de reagendamento de consulta, o trecho a

seguir do participante E2 relata sua experiéncia:

E2: “[...] assim, dificuldades que eu enfrentei com o SUS, por exemplo, é impossivel
de remarcar. [...] Ai toda segunda feira de manha tem atendimento, s6 que, como é
de seis em seis meses é muito lotado, entdo tipo, tem muita, muita gente mesmo que
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faz tratamento por la. Entdo tem um espaco de tempo muito grande e se vocé perder
a consulta ou precisar remarcar, também é agenda absurda, tipo, teve uma vez que
eu falei que eu ndo ia poder ir na consulta, e eu fui remarcar, ai tinha tipo, pra mais
de cinco meses. Entdo a disponibilidade de agenda deles é miniiscula” .

Nesse sentido, “a experiéncia de passar pela transi¢do, quando em dialogo estreito com
0s protocolos biomédicos, € composta por varios momentos que envolvem a espera, seja ela no
agendamento de consultas ou nas filas para o atendimento” (ALMEIDA, 2018, p. 65).

A questdo do agendamento ou reagendamento se configura como uma forte barreira
organizacional referente ao tempo de espera que esta sempre presente, conforme visto nas falas
acima, causando bastante angustia nos usuarios. Nos relatos dos entrevistados fica claro a
incompatibilidade entre um sentimento de urgéncia para comecar a transicdo com a demora
para conseguir o atendimento médico necessario para isso, que se revela através das falas
referentes aos itinerarios do processo transexualizador (BRAZ, 2017).

Outra questdo pertencente ao aspecto burocratico é a necessidade de consultas com
diversos profissionais da equipe multidisciplinar e o que diz respeito ao periodo de tempo para
se adentrar no processo, 0 possivel despreparo que alguns profissionais dos equipamentos de
salde pode apresentar, assim como a espera e 0os documentos requeridos pelo SUS neste

primeiro contato, como destacado na fala do participante E2:

E2: “[...] é a parte de ir la, e ter que fazer um cadastro, registro, tal, e falar todo o
problema, tipo, chegar la e falar: oi, eu sou transexual... enfim... pra eles poderem
te encaminhar pro HC depois, e isso demora um tempo grande, consideravel, acho
que... tem gente que fica na fila por quase 1 ano esperando vaga pra poder ser
atendido nos balcdes do HC da USP. Entdo eu chegava 14 as 8h da manha e saia mais
de meio dia. E ficava 14 esperando, esperando, esperando pra ser atendido. Na
primeira consulta foi a mesma coisa, chegar 1a, esperar horrores.”

De acordo com Krawczak e Striicker (2019), a fila de espera é de quase 300 pessoas, Visto
que existem apenas cinco hospitais da rede publica que sdo capacitados no SUS para oferecerem
0s procedimentos necessarios na transicdo de género, e tais hospitais sdo 0s mesmos de quando
0 processo transexualizador foi implantado, revelando que ndo houve uma evolugdo ao longo
desse periodo.

Além disso, as autoras ressaltam que os medicos denunciam a falta de preparo da equipe
e a estrutura ndo contemplam todos os requisitos para atender a populagdo trans usuéria do
Servigo.

Ainda quanto ao tempo de espera, nota-se que, no que se refere as cirurgias, pode ser
ainda mais problematico:

E2: “[...] Entdo, na verdade eu optei pelo particular (...) eu teria que me deslocar pra
fazer a cirurgia e a lista de espera é enorme, quase que absurda, tipo, 5 anos de
espera.”
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Adiante, tratando-se das barreiras informacionais, a dificuldade de acesso aos dados e
pesquisas informativos sobre a tematica transexual € um empecilho. Este fato pode dificultar a
maior conscientizacdo da populagéo de forma geral sobre as demandas da populacéo trans:

El: “[...] eredes sociais, acho que sdo instrumentos hoje importantes, esses espagos
tecnolégicos, de relagdes virtuais, né, o cyber espaco, eu entendo que também séo
espacgos propicios pra gente divulgar pequenas informacGes, indicar contedo,
produzir conteido, que hoje muita gente acessa internet, ndo é um acesso universal

ainda? N&o, o ultimo levantamento do IBGE traz que 75% da populagéo tem acesso
a internet. Entdo néo sdo todas as pessoas que tem.”

A internet apresenta amplos potenciais, dada a sua capacidade de compartilhamento e
circulacdo de grandes volumes de dados por diferentes individuos e pela possibilidade de
descentralizacdo da producdo de informagdes, pois reduziu incrivelmente os custos tanto da
producdo quanto da distribuicdo e comunicagdo de conteudos, noticias e bens culturais — bens
simbdlicos que sdo facilmente disseminados por blogs, redes sociais, féruns online, plataformas
de compartilhamento de conteldo etc. (LOBO, 2019).

De acordo com estudos do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), a falta de
acesso a internet repete as mesmas adversidades e exclusfes ja verificadas na sociedade
brasileira no que tange a pessoas analfabetas, menos escolarizadas, negros, populagdo indigena
e desempregados. Os dados sobre as desigualdades digitais sdo retratados pela pesquisa TIC
Domicilios 2019, realizada em 23.490 domicilios em todo o territorio nacional, entre outubro
de 2019 e margo de 2020 (BRASIL, 2020).

De acordo com esse levantamento, publicado em 26 de maio de 2020: 26 milhdes de
brasileiros estdo sem acesso a web somente na classe “D” e “E”; 20 milh6es de domicilios
(28%) ndo possuem conexdo a Internet, realidade que afeta especialmente familias com renda
de até um salario minimo (45%); 35 milhdes de pessoas em areas urbanas (23%) e 12 milhdes
em areas rurais (47%) seguem desconectadas, sem internet; 58% de brasileiros buscam a rede
exclusivamente pelo telefone movel, proporgdo que chega a 85% na classe “D” e “E” e 14%
dos domicilios das classes “D” e “E” t€ém a presenca de computadores, sendo que 44% dos
domicilios da classe “C” possuem algum tipo de computador, enquanto estdo presentes em 95%
domicilios da classe “A” (BRASIL, 2020).

Por si s, a falta de acesso a internet e 0 uso exclusivamente por celular, notadamente
entre as classes “D” e “E”, ja escancaram o tamanho da desigualdade digital existente no Brasil.
Diante disso, conforme revela a pesquisa, passa a ser muitissimo menor a possibilidade de

realizar atividades escolares, culturais, de trabalho e de servigos publicos on-line. E, em
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conformidade com o proferido pelo Conselho de Direitos Humanos da ONU, ao reconhecer a
disseminacdo da interconectividade, enfatizando que o acesso a informacao na internet facilita
vastas oportunidades para a educacgéo acessivel, sendo uma ferramenta importante para facilitar
a promocao do direito ao conhecimento e acesso a informacéo (BRASIL, 2020).

Ainda nesse sentido, foi relatado que a falta de informacao, pode, muitas vezes, dificultar
0 acesso ao entendimento de como se d& 0s passos iniciais para 0 processo transexualizador,
assim como outros aspectos referentes ao préprio procedimento transexualizador oferecido pelo

SUS, podendo haver auséncia ou até mesmo conflito de informacdes:

El: “Tem pessoas que nem sabem por onde comegcar o procedimento
transexualizador.”

E2: “E outra coisa que, também, no atendimento particular, eu descobri que essa
cirurgia meio que é urgente, ela deve ser feita antes de comegar a hormonizagdo por
causa do risco de cancer. Isso, pelo menos, foi o que a minha endécrino me falou, e
no SUS ndo me disseram nada sobre isso. ”

Diante do contexto de auséncia de acolhimento nos servigos de salde, muitas pessoas
trans optam por frequentar meios alternativos como algumas instituigdes religiosas, onde
encontram respeito e ndo se sentem pressionadas diante da normatizacdo dos corpos tdo
evidente nos servicos publicos orientados pelo modelo heteronormativo.

Assim, esse itinerario propicia um cuidado em salude sem julgamento e acolhedor. Elas
raramente buscam os servigos de saude, evidenciando vérios relatos sobre auséncia de
acolhimento e, assim, a dificuldade de acesso aos servi¢os, pois este tem se pautado em varias
formas de discriminacdo que podem ser efeitos de um despreparo ou desrespeito dos
trabalhadores da salude com a populacdo trans, resultando absenteismo, em abandono dos
tratamentos em salide em andamento, e resisténcia em procurar servi¢os de saude quando do
adoecimento (ROCON et al., 2019).

A desinformacdo pode intervir de forma significativa em individuos que desejam dar
segmento ao processo, de forma que, muitas vezes, essas pessoas se submetem a participar de

processos burocréaticos que ferem seus direitos:

El: “[..] Tem pessoas que nem sabem [...] que tem o direito a mudar o documento
sem precisar de um laudo médico. O médico atestar que vocé é trans é um absurdo,
né, como se eu tivesse recebendo um diagndstico de que eu sou trans. Isso era exigido
pelo juiz pra regulamentar os documentos pessoais de 2016 pra ca porque ndo tinha
regulamentacdo pra mudar o nome no documento, ndo tinha lei pra isso. Tinha
jurisprudéncia, mas o juiz pedia um laudo médico. Hoje se algum lugar pedir, vocé
pode entrar com a¢do no Ministério Publico contra a institui¢do.”

Antes de 2018, o entendimento sobre a necessidade da realizacdo de mudanca de sexo

variava e alguns magistrados defendiam que o procedimento era necessario para efetuar a
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alteracdo do nome nos registros. Entretanto, apds uma decisdo do Supremo Tribunal Federal,
foi decidido que néo existe a obrigatoriedade da cirurgia de mudanca de sexo, assim como a
necessidade de laudos médicos ou de autorizacdo judicial para o procedimento (BRASIL,
2018).

A decisdo ocorreu no julgamento da Ac¢édo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4275,
encerrado na sessdo plenéria realizada no dia 1° de marco de 2018. O ministro Alexandre de
Moraes ainda ressaltou que deveria ficar a critério do interessado a escolha da via judicial ou
extrajudicial, sem que houvesse condicionantes para a mudanca no registro civil de transgénero.
No entanto, essa é uma informacdo que ainda gera muitas controvérsias devido a falta de
informacdo ou até mesmo pela ma-fé de algumas pessoas (BRASIL, 2018).

Neste sentido, as pessoas transexuais podem recorrer a busca pelos seus direitos de
cidadania — como, por exemplo, regulamentacédo de seu nome social e seus documentos pessoais
— para se sentirem inclusos na sociedade. Desta forma, com tais medidas, além de ir ao encontro
de um maior senso de pertencimento a sua prépria identidade, o individuo transexual também
apresenta o objetivo de exercer seu papel como sujeito ativo e participativo no meio social sem
sofrer ameacas ou discrimina¢es (BOURDIEU, 1996 apud VIEIRA; SOUZA, 2020, p. 88).

No que se refere as barreiras tecnoldgicas - que concerne com a ideia de falta de preparo
por parte dos equipamentos de salde de fornecer condicBGes adequadas para a realizacdo de

procedimentos cirdrgicos - um dos entrevistados realizou a seguinte colocacao:

E2: “[..] gostaria de fazer cirurgias, cirurgia de retirada dos seios, e também a
cirurgia de retirada de Utero, e também, se possivel, a cirurgia inferior, do genital,
de redesignacdo. As duas primeiras cirurgias ainda sdo meu objetivo. A terceira néo,
porque hoje ela ainda é impossivel. N&o tem tecnologia suficiente, e também, o SUS
ndo tem. Teria que ser particular, o valor é absurdo, entdo ndo vai rolar.”

Para que a realizacdo dos procedimentos transexualizadores seja possivel a nivel
financeiro, € necessario se ater a alguns pontos que sdo trazidos pela Portaria n® 2.803/13 do
Ministério da Saude e pela Resolugdo CFM n° 2.265/19. Dessa forma, se faz necessario avaliar
0 quao complexo € o processo a ser realizado, qual o género que se destina 0 mesmo e examinar
se aquele procedimento em especifico sera realizado nos servigos ambulatoriais ou hospitalares.
De modo igual, também se estabelece que a idade minima que o individuo precisa ter para se
adentrar ao processo transexualizador, no que diz respeito a utilizagdo de horménios seria 16
anos. Para procedimentos cirargicos, a idade minima é 18 anos (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Entretanto, as barreiras financeiras existentes dentro do Sistema Unico de Salde
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prejudicam de alguma forma tanto o acesso da populagéo trans ao servigo quanto o avanco de
tecnologias que poderiam ser mais efetivas. De acordo com o que foi levantado, muitos
individuos possuem interesse em se adentrar ao processo transexualizador, porém, 0s
equipamentos de salde ndo possuem estrutura tanto de equipamento quanto de ndmero de
colaboradores disponiveis para atender toda esta demanda.

Além disso, até o consumo de hormdnios em periodos pré e pds-operatdrios geram gastos
para 0 SUS. A falta de recursos monetarios advindos do Estado interfere neste processo e, a
assisténcia a homens e mulheres trans pode ser atravancada. Em contrapartida, também ¢é
oneroso para a populagéo que se interessa em adentrar no processo transexualizador oferecido
pelo SUS buscar tais métodos e procedimentos no setor da salde privativa (CAVALCANTI
FILHO, 2017).

Héa a importancia de se destacar a existéncia das barreiras financeiras, que, na maioria das
vezes, representam a maior barreira no acesso ao processo transexualizador, muitas vezes

impedindo ou prejudicando o seu andamento, conforme o relato:

E2: “Agora na pandemia eu tive que procurar um atendimento particular pra /a
hormonizagdo, porque eles travaram tudo.”

Outra adversidade que aparece nas entrevistas é sobre a dificuldade financeira em arcar
com o custo dos medicamentos para regularizagdo hormonal, como se encontra nos extratos

abaixo:

El: “Atualmente, o que pode me atrapalhar um pouco € o custo do estrogénio. [...]
D4 quase 150 reais. As vezes acaba apertando pra comprar [...], porque o SUS ndo
tem.”

E2: “o tratamento pelo SUS é s6 a parte de acompanhamento de consultas e etc. A
hormonizagdo em si, a parte de comprar hormdnio, injetar hormonio etc é tudo o
paciente que tem que arcar com os custos.”

Especificamente ainda sobre as barreiras financeiras, percebe-se que, pelo fato de a fila
de espera para a realizacdo de cirurgias ser, geralmente, extensa, pode existir pessoas que irdo

recorrer a meios particulares para a execugéo destas:

E2: “Entdo, na verdade eu optei pelo particular. Vou fazer a cirurgia més que vem,
sO que eu optei pelo particular por causa do acompanhamento, por causa da
pandemia, s6 que tem um outro problema quando né&o é pelo SUS.”

As barreiras financeiras podem englobar dois aspectos importantes dentro do processo
transexualizador: o primeiro deles é que ha a existéncia de limitagbes monetarias que dizem
respeito a falta de recursos de boa parte da populacéo trans para arcar com os custos altos dos

procedimentos; outro ponto relaciona-se com o fato de que o SUS néo dispde de recursos
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financeiros que permite a existéncia de equipamentos e ferramentas suficientes, ou eficientes o
bastante para atender toda a populagdo transexual que deseja realizar modificagdes em seus
corpos em algum nivel. Esta segunda problematica foi levantada no topico das barreiras
tecnoldgicas, citadas logo acima.

Analisando alguns referidos trabalhos académicos, é mencionada a questéo referente as
dificuldades monetarias que muitas vezes impedem ou dificultam que pessoas transexuais
consigam acessar as etapas do processo transexualizador pelo SUS, fazendo com que recorram
a prostituicdo para manter a sua sobrevivéncia e também para atender as suas necessidades de
transformacdes corporais (MOUNTIAN, 2015)

Outra reflexdo que podem ser feitas acerca desta barreira em questdo seria abordar os
interesses do Estado como um todo, pois, ao exercer uma preocupacao excessiva em se apoderar
dos meios de producdo e da concentracdo de riquezas, o seu objetivo principal acaba por ser
deixado de lado, que seria focar na assisténcia de qualidade e na preservacdo e defesa dos
direitos da populacdo transexual (ROCON et al., 2018).

Por ultimo, ha a presenca das barreiras geograficas, que se referem a questdo da
acessibilidade as cirurgias que sao realizadas apenas na cidade de Sdo Paulo, o que acaba

configurando um empecilho para os entrevistados que se encontram no interior do estado.

E2: “Eles s6 fazem esse tipo de cirurgia pelo SUS em Sdo Paulo, entdo eu teria que
me deslocar pra fazer a cirurgia e a lista de espera é enorme, quase que absurda,
tipo, 5 anos de espera.”

El: “[..] ndo tem atendimento pelo SUS [...].[...]Da primeira consulta aqui em |[...]
até a primeira consulta no HC foram 4 meses E dificil a questdo do acesso, pra nds
que estamos aqui no interior, ha quase cinco horas de distancia pra S&o Paulo [...]
Acho que um desafio [...], é realmente expandir o servico de atendimento
transexualizador.”

De acordo com Silva Junior et al. (2010), a acessibilidade geogréafica é essencial para que
os principios do SUS se concretizem, e pode haver o apoio da gestdo do municipio na questédo
de planejamento de alguma estratégia e reorganizacao dos servicos de saude para que se garanta
0 acesso.

A fala do participante E2 destaca a relacdo da barreira geografica com a organizacional
relacionada ao tempo de espera de cirurgia, 0 que fez com que optasse por realizar a
mastectomia pela rede particular. Mas essa op¢do néo é vidvel para todos os usuérios devido a
barreira financeira.

E2: “[...] Entdo, na verdade eu optei pelo particular (...) eu teria que me deslocar pra
fazer a cirurgia e a lista de espera é enorme, quase que absurda, tipo, 5 anos de
espera.”
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A barreira geografica pode ser superada com algumas acOes da prefeitura para garantir o
acesso as cirurgias em Sao Paulo, facilitando o deslocamento ou oferecendo transporte, como
uma van, ou passagens de dnibus. N&o é necessario que se tenha equipamentos e estrutura para
realizacdo das cirurgias em todos os pontos, pois pode ser mais vantajoso financeiramente té-
los em alguns polos e arcar apenas com o deslocamento do usuario.

Além da questdo de transporte, outro ponto relevante seria a garantia de estadia do
usuario, por exemplo, em casa de apoio de hospitais publicos para que seja feito todo o
atendimento necessario para a realizacdo de cirurgias, desde os exames até as operacfes em si.
Isso tudo apoiaria a dificuldade da populacdo usudria de acessar geograficamente o lugar onde

todos os procedimentos que necessitam sdo realizados.

5.3 Desdobramentos das Barreiras

As barreiras encontradas no acesso ao processo transexualizador se desdobram em outras
barreiras e acabam por influenciar negativamente diversos outros aspectos vividos pela
populacdo trans, os quais afetam indireta e diretamente sua saude.

Uma das consequéncias das dificuldades no acesso pode ser a busca por meios
alternativos para realizar a transicdo, como 0 acesso a hormonios e medicamentos sem

prescricdes médicas, uso de silicone industrial, dentre outros, como descrito nos relatos:

El: “Mas o que eu hoje sinto mais dificuldade é acessar 05 medicamentos que eu
preciso pelo SUS, porque eu preciso comprar. Sorte que a condi¢do permite, mas eu
também penso em quem ndo tem [..] as vezes partem até pra formas mais
precarizadas e perigosas de automedicacao [...] tem pessoas trans que fazem apenas
as mudancas estéticas, ndo tomam o hormdnio, mas as vezes colocam proétese [...] as
vezes vocé investir um dinheiro a mais se vocé tiver a condi¢do, do que apelar pra
“bombadeira’ que te injeta uma protese e um silicone industrializado, que vai ter um
periodo de vencimento, que vai descer pro seu corpo, vai te dar trombose e vai morrer
[...] teve um caso 14, de uma mulher trans que foi internada as pressas com medo de
trombose porque o silicone industrializado desceu do bumbum pra perna. Ela estava
com muitas infeccdes, ela quase morreu, a ponto de ter que amputar a perna.”

Assim, no que se refere a busca por meios alternativos, percebe-se que, em decorréncia
de obstaculos estruturais no acesso e de oferta insuficiente no SUS, seja em termos de
quantidade ou variedade de recursos e procedimentos, concomitantemente a exigéncia de
condicdes e/ou critérios que ndo contemplam distintas necessidades, muitos procedimentos de
mudanga corporal contraindicados pela medicina continuam a ser realizados fora dos servigos
de saude por pessoas ndo habilitadas, a despeito da regulamentacdo do processo
transexualizador (PINTO et al., 2017).



46

Além dos motivos mencionados, os custos dos procedimentos que cumpririam 0s mesmos
objetivos, como a colocacgdo de proteses de silicone, bioplastia e lipoescultura pela rede privada
de saude, tornam as injecdes de silicone industrial a Unica opcao viavel para diversas travestis
e transexuais que buscam transformacdes corporais. Em geral, tais aplicacfes sao realizadas
por outras travestis ou mulheres transexuais mais experientes, conhecidas como “bombadeiras”
(PINTO et al., 2017).

A facilidade de acesso aos hormdnios de forma clandestina pode ser demonstrado nos

seguintes relatos:

E2: “Tem grupos de homens transexuais no facebook que tipo, a gente discute
procedimentos e um monte de coisa. E tem muita gente que vende as drogas que a
gente toma, online [...] Pra homens transexuais o correto é tomar o de farmacia. [...]
E no grupo acaba sendo vendido esse tipo de coisa, trafico de remédio, de
anabolizante. Nos grupos de facebook tem bastante isso. Os meninos vender, comprar
e tomar por conta prépria [...] eu imagino que se tivesse demorado um ano, dois pra
eu comecar a fazer o tratamento hormonal, provavelmente eu ia dar uma agilizada
nisso ai por mim.”

E3: “Apesar de conhecer muitas formas, muitos acessos, al em muitos grupos que eu
conheco, da pra perceber que eles tém muito acesso facil a horménio sem receita, e
eu preferi esperar pra poder fazer, pra passar pelo médico.”

No contexto brasileiro, especificamente no processo transexualizador realizado nos
servicos de salde credenciados para prestar assisténcia a transexuais, o0 uso de hormonios
continua sendo um ponto delicado. Nota-se que existe uma importante automedicacdo e/ou uma
medicacdo cujo acompanhamento e producdo do cuidado compdem de forma bem fragilizada
o0 plano terapéutico, uma vez que a maioria dos usuarios chega aos servi¢os ja tendo feito uso
anterior (automedicacdo) de algum tipo de horménio por indicacdo de amigos ou através de
informacdes coletadas na internet. Paralela as discussdes acerca da politica de distribuicdo de
medicamentos pela rede publica, a automedicacdo € um movimento espontaneo de tentar
superar 0s obstaculos impostos pela burocracia e protocolos, muitas vezes colocando em risco
a prépria satde (LIMA; CRUZ, 2016).

Para ter acesso as diferentes marcas de ésteres de testosterona disponiveis no mercado,
observa-se uma facilidade - ou um complicador a menos - proporcionada pela disposi¢cdo de
recursos financeiros excedentes. Dessa forma, alguns estudos mostram que a administracéo de
testosterona realizada por homens trans, em algum momento ou mesmo durante todo o tempo,
se da por conta prépria com a compra de receitas e ampolas junto a vendedores para praticantes
de musculacdo ou pelo seu compartilhamento entre amigos, pela ida ao médico clinico geral ou
endocrinologista no setor privado ou ainda pela intermediacdo por parte de conhecidos junto a
médicos no setor publico (VIEIRA; PORTO, 2019).
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Quanto as barreiras sociais, uma das maiores encontradas se refere ao uso e aceitacao do
nome social por outras pessoas, sobretudo por profissionais da satde responsaveis pelo primeiro
atendimento.

E2: “Vocé tem que ir numa Unidade de Saude Bdsica do seu bairro, enfim, na sua
cidade, e explicar o problema. E ai que comega... essa parte eu acho um pouco chata,
porque, por vocé ter que ir numa UBS, as vezes eles estdo despreparados na unidade,
eles ndo sabem como agir, sabe? Ent&o fica meio desconfortavel, essa parte é meio
constrangedora porque, antes de comecar a hormonizacgéo, eu era uma mina, entéo,
tipo [...] as pessoas chamarem pelo nome de batismo, 0 nome de registro e, enfim,
ndo saber lidar com isso nas unidades bdsicas é um pouquinho complicado.”

Assim sendo, percebe-se que ainda existem muitos problemas referentes ao uso do nome
social, apesar de ser um direito garantido, seja por desconhecimento, despreparo ou preconceito,
inclusive de profissionais de servigos de salde.

Em um estudo que objetivou discutir as dificuldades de pessoas trans em acessarem 0S
servicos de saude no SUS, o desrespeito ao nome social nos servicos de saude publica somado
a discriminacgdo por parte dos profissionais mostrou-se relevante na néo efetivacdo do acesso
ao cuidado em satde. Nesse estudo, os autores afirmam que o desrespeito ao nome social e a
trans/travestifobia nos servigcos de salde no processo transexualizador se apresentaram como
principais impedimentos ao acesso universal, integral e equanime (ROCON; SODRE;
RODRIGUES, 2016).

A discriminagdo, preconceito institucional e invisibilidade da pessoa trans no acesso aos
servicos de salde vdo além do processo transexualizador, podendo ser observado desde um
atendimento simples na UBS, que seria a porta de entrada, até 0s servi¢cos mais complexos da
rede de salde. Alguns autores relatam a recusa pelo estabelecimento de salde em atender o
paciente trans, o desrespeito a identidade de género em casos de internacdo hospitalar, a
resisténcia de pessoas trans em buscarem servicos de salde provocada pela discriminacao, e 0
“dar show” como forma de garantir atendimento (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016).

Dessa forma, acabam por dificultar o acesso ao SUS, indispensavel para que consultas e
exames de rotina, informagfes sobre prevencdo a doencas infecciosas, distribuicdo de
preservativos e géis lubrificante para trabalharem (nos casos de profissionais do sexo) possam
produzir efeitos positivos no cuidado com a saude das pessoas trans (ROCON; SODRE;
RODRIGUES, 2016).

Este preconceito, como é de se esperar, € retratado também em outros setores publicos,

como na educagdo, marcando barreiras de acesso a outros direitos sociais:

E3: “Entdo, a questdo do nome social pra mim costuma ser um problema. Porque eu
ja tive problema com o pedido de nome social que foi negado sem explicagdes. Na
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hora da prova (ENEM), eu chamei a aplicadora de canto e expliquei pra ela que tinha
sido negado e eu ndo sabia o motivo e pedi pra ela me chamar de de Guilhermel, e
assim ela fez [...] e esse ano eu solicitei 0 nome social, mas n&o obtive resposta. E eu
Vi que isso aconteceu com outras pessoas, e ndo aparece resultado, nem negado nem
provado, entéo ndo sei muito bem como vai ser.”

Assim, além da evidente situacdo de constrangimento e desrespeito, condutas como essas
podem acarretar problemas mais graves relacionados ao acesso ao estudo, ao trabalho e a
condicdes de vida dignas. Dessa forma, muitos se sentem marginalizados, com dificuldades de
acesso a direitos fundamentais, muitas vezes tornando-se mais vulneraveis ao desemprego,

abandono dos estudos, prostituicdo, ISTs e violéncia.

El: “Mas nos temos avangos, so que consolidar mesmo o respeito, a dignidade das
pessoas trans, LGBT de forma geral ainda vai tempo no mercado de trabalho, ainda
tem muita resisténcia na contratagdo de pessoas trans, ne? Entdo assim, 80% das
pessoas trans ainda se prostituem, foi um levantamento que a OAB fez que eu vi na
revista Exame no ano passado[...] N6s temos direito ao trabalho, mas o mercado néo
me contrata porque eu sou trans. [...] Eu sai da UNESP em marco, onde eu defendi a
minha tese,e entrou uma estudante trans na graduacao de servigo social, entdo agora
eu tenho ld uma pessoa que esta representando as pessoas “T”. Eu sai, mas tem outra.
Eu fui a primeira pessoa trans no campus.”

Outro fator a ser considerado é a diferenca entre os géneros para as possibilidades de
acesso ao mercado de trabalho, pois homens transexuais apresentaram maior probabilidade de
estarem inseridos no mercado de trabalho formal do que mulheres transexuais. Pode-se inferir
sobre uma eventual influéncia da geralmente alta “passabilidade” (aparéncia em concordancia
com a identidade de género com a qual se identifica) dos homens transexuais ap6s o0 uso de
hormonios, que os protegeria de serem identificados como pessoas transexuais, e,

consequentemente, poderiam sofrem menor discriminacéo (SILVA; LUPPI; VERAS, 2020).

E2: “Acho que devia ter alguma politica publica pra facilitar a contratagdo de
mulheres transexuais e de homens também no mercado de trabalho [...] porque é
muito dificil, principalmente para a mulher trans, porque tem muito preconceito e
desigualdade e falta de trabalho, entdo essa parte é muito complicada e acaba
levando as pessoas a irem pra prostituicéo [...] eu sou passavel, s6 ndo tenho a altura
de homens cis, mas a cara sim, ou seja, se eu entregar curriculo em algum lugar, vai
estar com meu nome de hoje atualizado, ¢ muito mais simples, entdo a sociedade
machista nos coloca na “caixinha” dos cis e é normal, sofre menos. Agora as meninas
trans, por conta dos resquicios dos tracos da testosterona, fica complicado na questao
dos empregos e etc.”

Segundo Almeida e Vasconcellos (2018), podem ser identificados cinco principais
desafios enfrentados pela populagdo trans quando busca se inserir no mercado de trabalho

formal, como preconceito e transfobia, documentos (tais como registro civil e certificado de

reservista), uso de banheiro, vestiario e uniforme, baixa escolaridade, evasdo escolar
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involuntéria e linguagem corporal e verbal.

Quanto ao acesso a educacao e ao mercado de trabalho, as estatisticas da Associacdo
Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) mostram que o alarmante nimero de 90% dos
travestis e transexuais estdo na prostituicdo, 6% trabalham por conta propria e 4% estdo
empregados, sendo que, boa parte desses 90% relatam um processo dramatico de rejeicdo e até
expulsdo das seus lares pela familia. H& casos que envolvem violéncia e espancamento, muitas
vezes pela propria familia (MOURAO, 2017).

Essa situacdo de inseguranca dificulta a busca e a entrada no mercado de trabalho formal,

como relatado:

E3: “Eu, até hoje s6 tive um emprego formal, porque eu nunca me senti confiante e
seguro o bastante pra ir a entrevistas de emprego antes de comegar a me hormonizar
e retificar os meus documentos. Nunca me senti o confiante o bastante pra fazer isso.
As poucas vezes que eu fiz, s6 o fato de sentar ali, ter a aparéncia de um homem com
um nome feminino j& fica ébvio na cara do entrevistador que eu ndo ia conseguir
aquilo, ele nem fazia quest&o. E eu acho que pra maioria das pessoas trans € assim,
estdo a maioria na prostituicdo, apesar de conhecer muitos homens trans que se
prostituem. E é questdo da falta de acesso ao trabalho mesmo, falta de aceitacédo das
pessoas quanto a isso.”

Segundo Mourdo (2017), uma vez forcada a sair de casa, esta pessoa raramente encontra
oportunidades devido ao preconceito. Os homens trans encontram um pouco mais de
oportunidade, principalmente se, antes de fazerem a transicdo, ja alcancaram alguma
qualificacdo ou tém a vida profissional bem estabelecida.

Assim sendo, muitas vezes ndo resta absolutamente nada mais para a sobrevivéncia de
transgéneros do que a prostituicdo (op¢do mais comum) ou a criminalidade, estando sujeita a
todo tipo de risco de violéncia, verbal e fisica e até mesmo a morte. Segundo os achados dessa
pesquisa, as pessoas trans relatam nédo ter a quem recorrer, a ndo ser seu proprio grupo; e que
alguns policiais ndo tém se mostrado preparados para estas situagdes, podendo constituir,
também, um fator de inseguranca e até violéncia (MOURAO, 2017).

Algumas estratégias poderiam ser utilizadas para promover a empregabilidade para
pessoas trans, como a capacitacdo das pessoas trans e de empresas, projetos publicitarios,
caminhada e o uso de redes sociais para compartilnamento de vagas de empregos, além de uma
postura mais ativa do Estado, como a aprovacgéo de legislacGes de cotas e de reconhecimento
da identidade de género, e outras que devem ser promovidas por empresas, como a capacitacao
de suas funcionérias e servigos de RH, e a garantia do respeito a identidade de género no
ambiente de trabalho (ALMEIDA; VASCONCELLOQOS, 2018).

Ainda sobre a dificuldade de acesso a direitos fundamentais, existem varios aspectos

culturais que acentuam ainda mais questdes como estigmas, preconceito, discriminagédo e
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violéncia. Alguns dos efeitos do sistema cisheteronormativo influenciam na forma como as
pessoas sdo vistas e tratadas pela populagéo cis, sobretudo no que se refere ao machismo
estrutural em nossa sociedade, 0 que torna a situacdo da mulher trans ainda mais complicada

que a do homem trans, como pode ser visto no seguinte relato:

E2: “Eu acho que tem um abismo muito grande entre as pessoas Cis € as pessoas
trans, mas existe também entre a populacao trans feminina e a masculina, porque o
homem transexual, justamente por a sociedade ser muito machista, a gente néo tem
tanto problema de aceitacéo e na vida em geral quanto uma transexual feminina. [...]
Porque fica essa questdo “como assim um homem quer ser mulher?”, e ¢ um absurdo
querer abrir mdo da sua masculinidade, do seu falo, do seu pénis pra fazer uma
cirurgia de redesignacdo pro sexo feminino. [...] Entdo travestis e transexuais
femininas s@o muito mais atacadas do que homens trans, justamente pelo fato da
sociedade ser muito machista.”

Nesse sentido, Carrara e Saggese (2011, p. 220) afirmam que uma maior incidéncia de
intolerancia homofdbica poderia ser explicada pela necessidade de desvalorizacdo do feminino,

caracteristica marcante das sociedades ocidentais. Segundo os autores:

>

Se ser “homem” é historicamente sinénimo de dominagdo, tal poder ndo é
simplesmente “dado” e, muitas vezes, o prego pago por querer corresponder ds
expectativas associadas a construcao de uma identidade masculina positiva ¢ alto.
Além de ser objeto de cobrancas sociais significativas (muitas vezes acompanhadas
de pressOes familiares), ao homem cabe reafirmar constantemente sua masculinidade
através de um arduo e longo trabalho de construcdo identitaria, permeado
principalmente pela demonstracao de superioridade fisica e psicologica.

Também nesse sentido, Vieira Junior (2018, p. 115) discorre:

O pensamento misogino opera no seguinte discurso: trans feminina - ndo valoriza o
fato de ser homem e o fato de ter poder. A trans feminina acaba desprezando aquilo
que é mais valorizado na sociedade, o pénis, simbolo maximo de ser masculino (...).
E a misoginia como um 6dio construido culturalmente simplesmente pelo fato das
mulheres serem mulheres, no qual faco uma extensdo do fato do feminino ser
feminino. Uma repulsa ao feminino fundamentado num sistema de crengas que ao
longo de milhares de anos na historia tem colocado as mulheres subordinadas a
decisBes dos homens, ao masculino. Uma crenca de ideais mis6ginos em que o
feminino é inferior, por isso pode ser diminuido e submetido ao masculino, assim
como deve ser repelido quando esta fora dos corpos assignados pela biologia como de
mulher.

Ainda sobre misoginia e machismo estrutural, outro aspecto a ser considerado se refere
a forma como a mulher trans é vista pela sociedade. Na maioria das vezes a mulher trans é vista
como um objeto, um fetiche, 0 que causa grande repercussdo em seus relacionamentos,
sobretudo afetivos, tornando sua situacdo ainda mais complexa que a do homem trans, como

pode ser visto no seguinte relato:
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E1: “Tem muitos caras cis que s6 véem as pessoas trans como objetos sexuais, COMo
objeto de prazer e ndo como ser humano que tem sentimentos, desejos. Por isso eu
tenho dificuldade de relacionamento. [...] Transar € bom, mas pra algumas pessoas
é sO pra isso que vocé serve. Vocé ndo serve pra assumir um relacionamento, vocé é
fetiche [...] Tem cara que conversa com a gente e ja chega perguntando quanto
cobramos o programa [...] Tem cara que quando vocé fala que é doutora, a pessoa
assusta e nao continua conversando. Infelizmente ainda somos um grupo social que
vive situaces de risco. ”

Conforme alguns estudos, o vinculo estabelecido com essas mulheres ¢ visto como “mais
uma forma de fetichiza¢ao dos corpos trans, traduzida no desejo pela experiéncia do exotico”.
Afirma-se ainda que “a esquiva de relacionamentos com pessoas trans (especialmente por
homens cisheterossexuais) pode ser atribuida a fatores como: suspei¢do da propria sexualidade,
ndo aceitacdo da familia e amigos, e medo de sofrer preconceito em espacos publicos, e (alguns
casos) aversdo ao genital”. Muitos dos homens cisheterossexuais que se aproximam buscam
apenas relacbes sexuais casuais, sendo as mulheres trans frequentemente associadas a
prostituicdo, resultado da baixa insercdo de pessoas trans no mercado de trabalho
(STRAPAZOLI, 2018, p. 18).

Conforme Vieira Junior (2018, p. 202):

Muitos julgam a transexualidade associada e pertencente a sexualidade, a colocando
como um fetiche sexual ou tara, ou ainda uma perversdo ou desvio sexual. (...) se faz
muita confusdo entre sexualidade, sexo e género, que se d& pela falta de informacéo
ou propositalmente como forma de combate para deslegitimar as pessoas transexuais.

Essa confusdo recorrente entre identidade e orientacdo sexual cria uma série de
preconceitos e pressdes sociais para que as pessoas trans se adequem a uma determinada

aparéncia, comportamento ou orientacdo sexual, conforme o seguinte relato:

E3: “Acho que costumam colocar muito um padrdo em cima do que é uma pessoa
trans, e o fato de relatos individuais quebram bastante essas padronizages, isso é
muito importante [...] por exemplo, uma coisa que € muito comum, tipo, eu sou um
homem trans, 90% das pessoas que eu converso acham que automaticamente eu sou
heterossexual, o que ndo faz 0 menor sentido, e alids ndo sou. [...] Eu conhe¢o muitos
homens trans que ndo tém vontade de tirar as mamas, ou que nem tém vontade de se
hormonizar. Isso ndo torna eles menos homens do que eu.”

Dessa forma, pode-se perceber como os esteredtipos de género estdo arraigados na nossa
sociedade. Desde a infancia, as pessoas séo ensinadas a agir e a ter uma determinada aparéncia,
de acordo com o seu sexo biologico, como se as diferencas entre homens e mulheres fossem
naturais, totalmente bioldgicas, disseminando a crenga de que os 6rgdos genitais definem se
uma pessoa € homem ou mulher. Entretanto, o fato € que a grande diferenca que se percebe

entre homens e mulheres é construida socialmente.
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Nesse sentido, a historiadora Joan Scott (1995) apud Araujo (2005, p. 42-43):

O termo "género" torna-se, antes, uma maneira de indicar "construc@es culturais" - a
criacdo inteiramente social de idéias sobre papéis adequados aos homens e as
mulheres. Trata-se de uma forma de se referir as origens exclusivamente sociais das
identidades subjetivas de homens e de mulheres. "Género" é, segundo essa definicéo,
uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado. Com a proliferacdo dos
estudos sobre sexo e sexualidade, "género" tornou-se uma palavra particularmente
atil, pois oferece um meio de distinguir a pratica sexual dos papéis sexuais atribuidos
as mulheres e aos homens.

Ainda sobre as barreiras culturais, varias falas presentes nos relatos dos entrevistados
explicitam preconceitos, obstaculos morais, religiosos e conservadorismo, além de preconceito
e discriminacédo dentro do proprio movimento LGBTQIA+.

Em uma das entrevistas, se faz importante mencao ao conservadorismo e valores morais

e religiosos que muitas vezes influenciam para que toda a discriminacao seja propagada:

El: “[..] avioléncia também tem aumentado [...]. Nés temos a questdo da garantia
do respeito a diversidade na educagdo, mas essa onda ultraconservadora do pais ndo
ta permitindo o debate da sexualidade e de género nas escolas, infelizmente tem esse
obstaculo moral e conservador que impede. O problema é enfrentar o preconceito, e
que as pessoas entendam que a nossa busca é por direitos, e ndo por privilégios, ne?
[...] . Ai é aquela discussdo, de associar a religido. [..] O Estado ¢é
constitucionalmente laico, mas estd cumprindo? Ndo. Obviamente que ndo.”

Assim sendo, pode-se constatar que, por mais que a legislacéo referente aos direitos das
pessoas trans tenha avancado nos altimos anos, a inseguranca encontrada pela populacao trans
estd no fato de que portarias podem ser revogadas a qualquer momento por qualquer governo,
sendo necessarias leis que garantam todo esse processo. No entanto, esse € um desafio para o
Brasil, que possui uma cultura enraizada em conservadorismo que se soma a recentes avangos
do fundamentalismo religioso em espacos democraticos, que deslegitimam as pautas da
populacdo LGBT, colocando em risco o principio da laicidade do Estado (POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLLI, 2017).

Ainda, foi relatada a discriminacéo existente dentro da propria comunidade LGBTQIA+,

de forma explicita, especificamente em dois relatos, como se mostra a seguir:

El: “Infelizmente temos LGBTfobia dentro da propria comunidade, entdo néo
adianta a gente levantar bandeira contra o preconceito na sociedade, sendo que na
prépria comunidade se discrimina. Gays e lésbicas que s&o transfobicos, transexuais
que sé@o homofobicas, leshofdbicas e assim por diante, como algumas mulheres que
nédo reconhecem mulheres trans como mulheres.”

Nesse sentido, Chagas e Nascimento (2017) afirmam que a invisibilidade da populacao

trans no Brasil ocorre até mesmo dentro do proprio movimento LGBT, de forma que a
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populagéo trans tem suas pautas secundarizadas, pois muito (ou pelo menos mais) se fala sobre
diversidade sexual e pouco sobre identidade de género. O desconhecimento entre a diferenca
entre orientacdes sexual e identidade de género ocorre também dentro da prépria populagéo
LGBT, o que acaba gerando um desentendimento entre os segmentos e prejudicando a luta por

objetivos comuns, que sdo o respeito e a igualdade de direitos.

E3: “Olha, eu nunca fui muito préximo da comunidade, pra ser sincero, apesar de
ter muitos amigos LGBT, faz um bom tempo que eu me afastei porque néo vejo hoje
em dia como um meio tdo saudavel.[...]. Frequentava muitos lugares com muitas
pessoas, frequentava muitos meios LGBTS e eu percebia que na maioria das vezes as
pessoas trans ndo sdo muito bem aceitas nesses meios, apesar de que deveria ser o
oposto. [...]Jnunca aconteceu agressdes em nenhum momento da minha vida, tanto por
pessoas LGBT ou hétero cis, mas ja ouvi muitas coisas desconfortdveis.”

Ainda sobre esse tema, Aguido (2016) afirma que os embates internos dentro da
comunidade LGBT descortinam disputas por legitimidade, retoricas e estratégias politicas de
visibilidade e reivindicagdo e evidenciam a poténcia contida na instabilidade dessa unidade,
uma vez que é justamente essa suposta fragilidade que vem fazendo com que o campo se
movimente ndo apenas para fora, mas também internamente.

Ainda sobre essa disputa interna, retratada como a populacdo “mais estigmatizada e
vulnerabilizada”, as travestis e as transexuais de fato perfazem o maior nimero de vitimas de
discriminagdo e preconceito contabilizadas nos levantamentos existentes sobre a violéncia que
acomete “pessoas LGBT”, ao mesmo tempo em que apresentam os menores indices de
escolaridade. Como protagonistas das estatisticas de violéncia, as travestis e as transexuais
cumprem um papel importante de visibilidade e mobilizag&o para o0 movimento. Mas ndo sem
que isso seja um ponto de conflito e foco de disputas internas, acusando o préprio movimento
LGBT de discrimina-las, tendo suas demandas particulares preteridas. (AGUIAO, 2016).

Assim, a mesma acusacao também ¢é feita por mulheres Iésbicas que, por vezes, podem
Se unir a travestis e transexuais em uma acusagao unissona de machismo por parte da maioria
de homens gays que compde o coletivo. Outras vezes, sdo lésbicas e travestis que brigam entre
si, em disputas internas a esse “feminino”. Dessa forma, é relevante considerar que subjaz a
essas disputas uma imagem do homem-gay-branco-classe-média que serve de modelo standard
a partir do qual a producédo discursiva das outras identidades que compdem o coletivo séo
forjadas, em relacBes de oposicao e espelhamento (AGUIAO, 2016).

Outro aspecto importante a ser considerado foi a dificuldade encontrada pelos

pesquisadores deste estudo para conseguir participantes a serem entrevistados. Foi estabelecido
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contato com diversas pessoas trans que atendiam aos pré-requisitos para participar da pesquisa,
mas a maioria ndo manifestou interesse em compartilhar sua experiéncia.

Apbs discussdes, este grupo de pesquisadores fez a hipdtese de que tal resisténcia esteja
relacionada a situacdo social vivida por esta populacdo, em que a minima exposi¢ao — ainda
que garantida a privacidade e sigilo - pode representar a possibilidade de desencadear
consequéncias inesperadas ou até mesmo ameagadoras emocionalmente para aqueles que se

expde. Esse receio foi mencionado por uma das entrevistadas:

El: “Eu entendo que nds ja estamos mais visiveis, a violéncia também tem
aumentado, porque a gente tem dado mais a cara a tapa, mas a culpa ndo é nossa,
obviamente, é de quem é preconceituoso. A culpa é sempre do agressor e nunca das
vitimas, ne? Mas eu acho que hoje a gente tem conseguido pelo menos chamar a
atencdo, ne? [...] Os entraves sdo o preconceito, a prépria violéncia, o ndo
reconhecimento de pessoas trans enquanto cidadas, sujeitos de direitos, ne? Acham
que: “Ah, vocé se veste de mulher e quer ser igual aos outros? Nao. Onde ja se viu
isso?”“Ah, vocé quer se vestir de homem? Vocé vai assumir as consequéncias. A
gente ndo é obrigado a aceitar”. Numa sociedade a gente nem fala em aceitac¢do, mas
em respeito. A diversidade ta ai. Sempre existiu. [...] Hoje a gente tem mais coragem
de se apresentar, de se colocar na sociedade. Antigamente era tudo muito no sigilo,
aquilo que a gente ta cansado de escutar. Hoje tem pessoas que se escondem por
medo? Tem. Eu respeito, entendo, mas isso ndo da o direito da pessoa também
oprimir 0s outros por se incomodar com a liberdade alheia.”

A luta por visibilidade trans tem ganhado cada vez mais forca no Brasil e no mundo.
Travestis e transexuais travam uma luta constante pelo reconhecimento da sua identidade de
género e pelo direito de ser quem sdo, mas a populagdo trans continua sendo invisivel para o
Estado, para grupos religiosos, para o mercado de trabalho e para a sociedade civil, em sua
grande maioria, que ndo as aceita e as exclui de uma convivéncia social harmoniosa. No entanto,
a populacdo trans tem se mostrado cada vez mais visivel em relacdo ao movimento de
resisténcia do qual faz parte, sendo agentes de transformacdo e atores sociais da sua propria
historia em busca de reconhecimento e igualdade de direitos (CHAGAS; NASCIMENTO,
2017).

Segundo o Boletim n°® 04/2020 - 01 de janeiro a 31 de agosto de 2020 da Associagéo
Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), o Brasil chega a 129 assassinatos de pessoas
trans nos oito primeiros meses de 2020, com aumento de 70% em relacdo a0 mesmo periodo
do ano passado, e com mais assassinatos que em 2019 inteiro, quando nesse ultimo ano foram
registrados 124 assassinatos. Os assassinatos de pessoas trans apresentam o quarto aumento
consecutivo em 2020, muito pela falta de agdes do estado que segue ignorando esses indices e
ndo implementou nenhuma medida de protecdo junto a populacdo LGBTI+, mesmo depois da

decisdo do Supremo Tribunal Federal que reconheceu a LGBTIfobia como uma forma do crime



55

de racismo.

Segundo 0 mesmo boletim, até o dia 31/08/2020, todas as 129 pessoas assassinadas
expressavam o género feminino, sejam travestis ou mulheres trans, nos chamando atencéo para
recorrentes casos onde o ddio a identidade de género se faz presente, nos trazendo reflexdes
sobre 0 género como fator relacionado a essa violéncia. Foi notado um aumento em todos os
cenarios analisados, seja em periodos bimestrais ou semestral, comparado ao mesmo periodo
de 2019 (ANTRA, 2020).

A pandemia da Covid-19 agravou ainda mais as desigualdades ja existentes. A vida das
pessoas trans, principalmente as travestis e mulheres transexuais trabalhadoras sexuais, que
seguem exercendo seu trabalho nas ruas tem sido diretamente afetada. A maioria ndo conseguiu
acesso as politicas emergenciais do estado devido a precarizagdo historica de suas vidas e ndo
possui outra opcdo a ndo ser continuar o trabalho nas ruas, se expondo ao virus e,
consequentemente, a violéncia transfobica (ANTRA, 2020).

Igualmente, a pandemia escancarou a violéncia doméstica, que de acordo com o boletim
n°03/2020-ANTRA, apresentou aumento de 45% no primeiro semestre, muito em funcéo de as
pessoas terem que ficar em quarentena junto de seus algozes e alguns familiares que optam por
serem intolerantes. O ano de 2020 segue com 0 maior numero de casos nos ultimos quatro anos
(ANTRA, 2020).

A ANTRA informa que o boletim mencionado faz parte do mapeamento anual da
violéncia contra pessoas trans, feito a partir de noticias publicadas nas midias, redes sociais,
grupos de WhatsApp e parceiros/aliados que reconhecem a importancia desse trabalho. E um
trabalho feito para suprir uma lacuna deixada pelo Estado que se recusa a registrar e divulgar
dados oficiais e confiaveis sobre o assassinato de pessoas LGBT. Dessa forma, os dados obtidos
podem ndo refletir exatamente a realidade da violéncia transfobica no Brasil, devido as
limitacGes de capturar apenas aquilo que de alguma maneira se torna visivel, sendo provavel
gue 0s nUmeros reais sejam bem superiores.

De acordo com Nagamine e Natividade (2017), ao se discutir o termo “tolerancia”, deve-
se levar em conta o juizo de ndo aprovacdo que ela encerra, de forma que soa improprio falar
em aprovacdo ou reprovagdo, do mesmo modo que ndo se aprova ou reprova a cor da pele ou a
idade, por exemplo, de um idoso ou de uma crianga. A toleréncia é preferivel a hostilidade, mas
ndo deixa de afirmar a inferioridade daquilo que se aceita, ou seja, a aceitacdo publica
propiciada pela tolerancia supde a aceitacdo da desigualdade por parte daquele que é tolerado
em contradicdo com as demandas por reconhecimento de direitos e pela inclusédo naquele que

¢, normativamente, um espaco de igualdade, a cidadania.
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Para Sobral, Silva e Fernandes (2019), a intoleréncia designa dois aspectos diferentes da
mesma realidade: a dimenséo pessoal, de natureza afetiva, que se manifesta pela rejeicdo do
individuo; e a dimens&o cultural, de natureza cognitiva, em que o objeto da rejeicdo ndo é o
individuo, mas a homossexualidade/transexualidade como fendmeno psicoldgico e social. Essa
distingdo permite compreender melhor uma situagdo bastante disseminada nas sociedades
modernas sobre em tolerar e simpatizar com 0s membros do grupo estigmatizado. No entanto,
considera inaceitavel qualquer politica publica de igualdade a seu respeito.

Dessa forma, pode-se pensar na tolerancia operando uma transfiguragdo do “estranho”
em “diferente”, uma aceitacdo gradual, sem apagamento da diferenca, que se da pela mediagao
da cidadania na esfera publica. Essa aceitacdo facilitaria a construcdo de aliancas entre 0s
diferentes, criando condi¢des para a conciliacdo da pluralidade que concebe a igualdade para
toda a cidadania e para a integracdo de excluidos em um espaco entre iguais, transformadora
das identidades. Essas mudancas podem ter efeitos micropoliticos importantes, que se
estenderiam do acesso a todo tipo de servigcos publicos e beneficios sociais a vida cotidiana,
embora ndo estejam isentas de produzir novas zonas de exclusdo (NAGAMINE;
NATIVIDADE, 2017).

5.4 Facilitadores do acesso ao processo

Neste subtopico serdo abordados os facilitadores do acesso ao processo transexualizador
que foram identificados ao longo das entrevistas. Serdo discutidos tanto os facilitadores ja
existentes e disponiveis quanto aos aspectos que tém o carater potencial de se tornar um
facilitador do acesso ao processo trans.

Os principais facilitadores existentes foram: atendimento de qualidade, politicas pablicas,
visibilidade e apoio sociofamiliar; e os principais facilitadores potenciais foram: maior

visibilidade, informacionais e educacionais e saude.

5.4.1 Facilitadores existentes

Quanto aos facilitadores existentes, os entrevistados destacaram o atendimento empaético

e acolhedor por parte dos profissionais da unidade especializada do SUS:

E3: “Quanto ao atendimento, [...] foi uma coisa que me surpreendeu muito, por que
eu fiquei com muito medo de como eu ia ser tratado, de como seria, e eu sempre fui
muito bem recepcionado. Sempre. Tanto no HC, quanto no posto e sempre foi muito
bom, tipo, a primeira vez que eu fui no HC, eu fui até a recepcéo e fui solicitar o uso
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de nome social e a resposta do recepcionista até me assustou porque eu perguntei a
ele se eu podia solicitar, e ele respondeu que ndo, que eu “deveria”. Entdo, acho que
o atendimento sempre foi muito bom. Tanto dos médicos, quanto dos enfermeiros.
Sempre, desde a recepgdo até na sala dos médicos, eles sdo muito bem treinados.”

E2: “Sempre de 6 em 6 meses tem retorno. De 6 em 6 meses tem toda uma bateria de
exames, pra colher sangue la no SUS ou em qualquer posto de coleta, faz todos os
exames antes da consulta, e vai consultar pra ver se ta tudo certo.”

O fato de a equipe ser acolhedora e realizar um atendimento humanizado é um fator de
extrema importancia para que os usuarios do processo continuem em sua busca pela identidade
e adequacéo de género. Assim, nota-se que os atendimentos estdo de acordo com o previsto
pela Carta dos Direitos Humanos dos usuarios do SUS, que descreve como direito "o
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacao”, prevendo o direito a
autoidentificagdo e do uso do nome social (ROCON et al., 2019, p. 5)

Chama a atengéo que, diferente do que foi relatado sobre os profissionais do equipamento
porta de entrada da rede de servigos de saude (UBS) que se mostram despreparados, 0s
profissionais da unidade especializada da rede demonstram além de capacidade técnica,
adequacdo e sensibilidade a condicdo da clientela assistida. Assim, pode- se pensar que a
preparacdo e qualificacdo da equipe é viavel e imprescindivel para a efetuacéo da plena atencéo
as necessidades de salde da populacdo, apontando a importancia de que essa capacitacdo seja
estendida aos demais niveis de atencdo a saude — haja vista que a atencdo especializada ndo € o
primeiro nivel de cuidado a ser acessado.

A falta de estudos em relagdo aos transexuais e travestis aumenta a invisibilidade desta
populacédo e, consequentemente, o despreparo e desconhecimento dos médicos e profissionais
da equipe multidisciplinar. E importante o questionamento das instituicdes em relacéo ao seu
préprio modo de funcionamento e o processo transexualizador em si, implicando no
questionamento da formacdo dos profissionais que estdo envolvidos nele (LEMOS, 2018).
Assim, pode-se pensar que a preparacdo e qualificacdo da equipe é viavel e imprescindivel para
a efetuacdo da plena atencdo as necessidades de salde da populacdo, apontando a importancia
de que essa capacitacdo seja estendida aos demais niveis de atengdo a saude — haja vista que a
atencdo especializada ndo € o primeiro nivel de cuidado a ser acessado.

Foi citado, também, a questdo das politicas publicas, que envolvem o nome social e

documentacdo pessoal, além de diversos direitos conquistados nos ultimos anos:

El: “Hoje tem portaria, tem lei que acrescentou o nome social, tem a portaria da
receita sobre o CPF, tem a portaria da justica eleitoral sobre o titulo de eleitor de
pessoas trans, tem a resolu¢do do CNJ (Conselho Nacional de Justica) sobre a
certiddo de nascimento, o decreto de 2016 que autoriza 0 uso do nome social de
pessoas trans em qualquer espaco publico federal ja garante na carteira de trabalho,
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no cartdo SUS, nome social no ENEM desde 2014. Entdo hoje tem esses
regulamentos, portarias que ja trazem direito a auto declaracdo do nome, entao
nenhum espago mais tem que pedir nada, porque ai pode caber a¢6es na justica, mas
nem toda pessoa trans sabe. ”

E2: “[..] acho que a melhor conquista que tivemos até agora foi a questdo da
retificacdo de nome, né, que antes demorava muito, é, era um processo ridiculo,
perante a lei. Agora é super simples, no cartério. Simples, ndo, mas é bem mais
facilitado pra alteragéo do nome no cartorio, entdo, ficou bem mais facil. Questéo do
atendimento do SUS, politica publica, bastante eficaz, né, pelo menos, até certo ponto
funciona bem.”

E3: “[...] o fato de o SUS disponibilizar tanto ja é muito. Cirurgias, eu acho muito
importante o fato deles disponibilizarem cirurgias. Eu acho que é essencial.”

As legislacfes que regularizam os direitos de pessoas trans ja sdo uma realidade no
cenario atual brasileiro. De forma sintética, essas legislacdes normatizam a transgenitalizaco
e retificacdo do nome em documentos, dessa forma, garantindo o respeito a identidade de
género em diversas areas, como reparticdes publicas, universidades e bancos (BENTO, 2014).

Segundo Silva et al. (2017), o reconhecimento do nome social em forma de campos em
prontuarios e documentos, assim como os profissionais de salde que o respeitam e 0 adotem
em seus atendimentos € um fator importante para ndo gerar constrangimento no(a) paciente,
contribuindo com a adesdo destes aos servicos de saude, além de reforcar o conceito de
universalidade e equidade do SUS.

No que se refere a visibilidade, os participantes relataram um conjunto de a¢@es que visam
a valorizacdo da diversidade, incluindo o aumento no nimero de pesquisas, maior visibilidade

(por meio da midia, internet), bem como o0 aumento da participacdo de pessoas trans na politica:

E1: “/...] aqui a gente ta conseguindo de certa forma, pois temos deputadas federais,
estaduais ou mesmo vereadoras trans, nds estamos dentro da politica pra ir fazendo
nosso campo, nosso movimento [...] hoje nds temos essa ocupagdo enquanto politica,
tivemos recentemente na Franca a primeira prefeita trans eleita, e isso € um avango,
nunca teve isso, nunca conseguimos ocupar esses espagos.”

A politica brasileira vem consolidando cada vez mais a candidatura de pessoas
LGBTQIA+, principalmente transexuais e travestis, mostrando um avanco desse cenario, pois
antes esse grupo e debate era excluido da arena politico-institucional. A luta pelas questdes de
género e orientacdo sexual tem conquistado mais representantes para dar voz ao movimento nas
esferas decisorias do Brasil, contribuindo para a visibilidade da causa (SANTQOS, 2016).

Um dos pontos que serdo aludidos neste item foi a maior visibilidade que as pessoas
transexuais conseguiram no decorrer do tempo, em decorréncia de constantes lutas e existéncia

de politicas publicas. Algumas falas ilustram este avanco:
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El: “Eu observo que, pelo menos os estudantes, que sdo futuros profissionais dessas
areas estdo se preocupando mais com o debate, ne? E isso é importante. Realmente
da uma visibilidade que seja positiva. [...] Na politica de assisténcia social tem
também o respeito ao usuario do servigo dependente de orientacao de sexualidade e
género[...]. [...] Eujafiz dialogo de sexualidade com adolescentes num projeto social
aqui do municipio, um servigo que, inclusive, encaminha pro mercado de trabalho,
né? Tenho muito contato com uma advogada [...], que dialoga sobre as questdes
LGBT no mercado de trabalho, na perspectiva do direito.”

Essa maior visibilidade propiciou que a comunidade transexual ocupasse mais espacos

no decorrer da histoéria:

El: “Eu sai da universidade e entrou uma estudante trans na graduacdo de servigo
social, entdo agora eu tenho la uma pessoa que esta representando as pessoas “T”.
Eu sai, mas tem outra. Eu fui a primeira pessoa trans no campus... entdo, assim, a
gente tem conseguido, aos trancos e barrancos, mas conseguindo ocupar alguns

2

espacgos.

Um meio de propagacdo das demandas da populagdo, que consequentemente propicia
maior visibilidade, apontado pelos entrevistados, sdo os “cyber espacos’’ e midias sociais.

Nesse sentido, “midias como televisdao, o radio ou a Internet passam atuar COmMO
instancias que atribuem visibilidade as acdes de outros campos sociais e instituicdes e propdem

e asseguram modos proprios de existéncia” (COGO, 2004, p. 2).

El: “[..] redes sociais, acho que, sdo instrumentos hoje importantes, esses espagos
tecnoldgicos, de relagdes virtuais, né, o cyber espaco, eu entendo que também séo
espacos propicios pra gente divulgar pequenas informagdes, indicar conteudo,
produzir conteudo, que hoje muita gente acessa internet.”

E2: “4 melhor coisa pra combater esse tipo de preconceito é informar, entéo fazer
pesquisas, artigos e documentarios [...] Saiu um documentario, inclusive, no Netflix
que é sobre transexualidade, sobre o mundo trans. Eu gosto muito da Netflix porque
tem bastante participacao de trans em séries e € show de bola, porque as pessoas cis
véem que pessoas trans estdo no mundo e sdo s6 mais um ser humano, entédo acho
que assistir isso tem um impacto melhor nas pessoas, porque muita gente ndo
conhecesse transexual e nunca viu. O documentario chama “Revelacdo”.

A visibilidade ¢ um importante facilitador uma vez que abre possibilidades para o
desenvolvimento de conhecimento, reflexéo e discussao do tema em questdo. Quando a internet
ndo era tdo difundida, o acesso a informagdes em relagdo & populacéo trans ndo era comum, e
as pessoas tinham aversao a ideia de transexualidade em decorréncia da falta de informacéo e
visibilidade das pessoas trans, o que privava a populacéo de tomar conhecimento da vivéncia e
drama experienciados por estes individuos, pautando seus julgamentos em conceitos morais
(VIEIRA JUNIOR, 2018).

Outros facilitadores de suma importancia encontram-se no ambito social, como 0 apoio
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da comunidade LGBTQIA+ e de movimentos sociais, como 0 movimento feminista.

El: “Por mais que o movimento LGBT venha se construindo no Brasil desde os anos
70, os debates mais identitarios e da propria questdo da sexualidade s6 tém mais
forca dentro do Estado gracas ao movimento feminista, que ja estavam em discusséo
para levar as pautas de direito das mulheres pro campo do Estado enquanto
instituicdo que deve proteger a populagao.”

Assim, a partir das reivindicacfes e proposi¢cdes dos movimentos sociais foram feitas
conquistas importantes nesse campo, sendo que certas transformagdes “foram expressivas,
como a formulagdo da equidade de género como direito constitucional e o reconhecimento legal
da existéncia de diversas formas de familia, reflexos claros da presséo de grupos feministas e
de mulheres” (CARRARA, 2012, p. 134).

Segundo Santos (2016), a legitimacédo da relevancia de pautas LGBT por meio de alguns
governos estaduais e municipais corrobora para a presenca politica da diversidade sexual,
favorecendo o maior protagonismo do movimento LGBT no ambito politico partidario-
eleitoral.

Ha ainda relatos que remetem a existéncia de politicas publicas que facilitaram e

contribuiram para dar voz a0 movimento transexual:

El: “foi no Governo Lula que instituiu a Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres e em 2004 ele lanca o programa “Brasil Sem Homofobia”, que é o primeiro
documento oficial do Estado em relagdo a populagdo LGBT, entdo é muito recente.”

A campanha “Brasil Sem Homofobia” foi de fato um marco para a populagdo
LGBTQIA+, que possui como alguns de seus principios: (a) insercdo de uma concepgdo que
ndo segrega a orientacdo sexual, assim como visa assegurar os direitos destes individuos; (b)
importancia de se produzir alicerces académicos para criacdo de politicas publicas para a defesa
destas pessoas; (C) nocdo de que apenas se Vviabiliza e se impulsiona a propagacédo dos direitos
humanos com o enfretamento do preconceito e intolerancia (SILVA; NARDI, 2011).

A producdo cientifica abrangendo as pautas transexuais — e a coletividade LGBTQIA+
como um todo - e também tem acudido para o avanco da necessidade de se debater tais
demandas, e como estes estudos podem contribuir e levar mais informagdes para a populagéo
como um todo:

El: “Mas hoje nés temos uma articulagdo maior, o proprio debate académico, mais
pessoas escrevendo sobre. Os proprios coletivos LGBTs que estdo se formando nas

universidades ou nas proprias comunidades das cidades tém dado essa visibilidade
até mesmo politica. que vem fortalecendo a luta LGBT.”
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O suporte da familia e de amigos também foi relatado como um facilitador existencial

muito relevante dentro da quest&o social:

E3: “O meu encaminhamento pro HC na verdade ndo fui eu que fui até la solicitar,
foi a minha mée. [...] eu agradecgo porque sempre tive apoio da minha familia.”

O alicerce oferecido pelo meio social, incluindo tanto familiares quanto amigos do sujeito
transexual, representa uma diferenca significativa na forma como avalia a si mesmo e em seu
engajamento no processo transexualizador como um todo (DESCHAMPS; MOLINER, 2009).

Muitas pessoas transexuais possuem a ideia de que a cirurgia de redesignacdo, como
outros procedimentos como, por exemplo, a hormonioterapia, geraria uma sensacao de pertenca
e anuéncia por parte da sociedade. Além do que, tais mudancas interferem na construcdo da
identidade da pessoa transexual (SILVA; CERQUEIRA-SANTOS, 2014).

Sobre a importancia do apoio da familia e amigos:

Contar com uma rede familiar e de amigos capaz de sustentar a complexidade do
processo transexualizador infelizmente é um privilégio. Sdo constantes os relatos de
ruptura com a familia de origem (pais, avés, irmdos, tios, primos, sobrinhos), mesmo
apds intrincados processos de negociacdo da transformagdo com ela. E importante
frisar que as familias frequentemente representam ndo apenas um espaco de trocas
emocionais, mas um espaco de cuidados reciprocos e de auxilio matuo também do
ponto de vista econdmico. Ser privada/o do convivio familiar é para alguns perder
tudo isto, para outros, é sé a reiteragdo do abandono experimentado desde a infancia
e, para outros ainda, € uma possibilidade de reinvencéo da relacdo com os familiares
e amigos (ALMEIDA; MURTA, 2013, p. 394).

Para as pessoas transexuais, 0 amparo oferecido do circulo social é crucial no momento
da decisdo do individuo de passar por alguma etapa do processo transexualizador. 1sso ocorre
também devido ao fato de que o estigma, discriminacdo e desvalorizagdo das pessoas/demandas
trans é um facilitador para que estes sujeitos ndo busquem 0 acesso aos equipamentos, e este
resguardo e respaldo sociais podem minimizar, em algum nivel, este sofrimento e
alavancar/motivar esta busca (BUTLER; RIOS, 2009).

Para gque todo este apoio e sustentacdo sociais sejam de fato efetivos, alguns fatores
precisam ser considerados, a citar: “a forma como o sujeito interpreta o valor € a importancia
que as suas relagdes sociais possuem; o atendimento prestado pelos equipamentos de saude; 0
nivel de casos de violéncia existentes na regido a qual aquele sujeito mora; a qualidade da
dindmica familiar” (COSTA; DELL’AGLIO, 2009, p. 11 apud SILVA; CERQUEIRA-
SANTOS, 2014, p. 219-263).

Toda esta “base de sustentagdo” que o sujeito dispde em seu ambiente é 0 que determina

se suas demandas sociais estdo sendo atendidas e satisfeitas, ou seja, suas necessidades de afeto,
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amor, carinho, atencdo e protecdo (PALUDO; KOLLER, 2004 apud SILVA; CERQUEIRA-
SANTOS, 2014).

Em conformidade com os autores citados acima, o suporte social também pode ser
encontrado, ndo apenas no amparo e na forma como o individuo avalia a qualidade do mesmo,
mas na partilha de conflitos e na busca de ocupagdes que resultem em um prazer emocional.
Toda a jungéo destes fatores, se bem sucedida, podem atuar de forma positiva na construgéo de
um vinculo do sujeito transexual para com seu meio social, além de fornecer, para esta pessoa,
um amparo em eventos conflitantes e que podem representar perigo. Em suma, todo este
alicerce social (ou a falta do mesmo) diz respeito a forma como a populacdo transexual esta
inserida e envolvida em sua rede de apoio e de saude (COSTA; DELL’AGLIO, 2009 apud
SILVA; CERQUEIRA-SANTOQOS, 2014).

5.4.2 Facilitadores potenciais e perspectivas

Além daqueles facilitadores ja existentes, disponiveis e usufruidos pelos entrevistados,
foram citadas outras possibilidades de exploracdo de recursos que podem funcionar como
promotores do respeito as pessoas trans e, com isso, podem atuar como facilitadores do acesso
ao processo transexualizador, bem como foram mencionadas perspectivas positivas quanto a
continuidade do processo dentro do sistema publico de salde existente.

Assim, nesse sentido, os relatos apontam a importancia de que se faca um questionamento

e quebra de estereotipos e padrdes direcionados as pessoas transexuais:

El: “A primeira contribuicdo que as pessoas poderiam fazer de forma muito
importante e urgente é parar de estereotipar as pessoas trans [...]. E passar a nos ver
realmente como pessoas comuns, e ndo como objetos [...], essa ruptura de estere6tipo,
nessa naturalizacio da diversidade, acho que tem que ser algo natural da civilizacéo
humana, ndo com uma aberragdo.”

E3: “apesar de a gente viver um momento onde comparado ao passado a gente tém
muita visibilidade, ainda tem muito pouco, ainda precisa falar muito sobre isso, e
acho que principalmente em questdo de entrevistas ou falar diretamente com pessoas,
“degeneraliza” um pouco. Eu acredito que existe muita generaliza¢do sobre as
pessoas em si. Acho que costumam colocar muito um padrdo em cima do que é uma
pessoa trans, e o fato de relatos individuais quebram bastante essas padronizacoes,
isso é muito importante.”

Estes depoimentos podem ser relacionados com o importante questionamento realizado
por Campos et al. (2019), referente a ideia de que as pessoas heterossexuais ja possuem seu
espaco, por natureza, na comunidade e no corpo social como um todo, da mesma maneira em

seus relacionamentos interpessoais; mas é importante indagar em que parte se encontra o lugar
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das pessoas trans na sociedade, apontando ser essencial a construgdo de um lugar social justo e
digno a esse grupo.

Aludindo-se a esta temaética acima abordada, para que seja possivel pensar a ocupacao
dos espacos pela populacdo transexual, € importante que se realize debates acerca dos direitos
sexuais das pessoas transexuais e travestis. Um dos direitos principais que embasam este ponto
diz respeito a emancipacdo sexual destas pessoas, ligada a autoimagem que as mesmas tém de
si (VIEIRA; SOUSA, 2020).

Ainda, foram citados alguns recursos que podem funcionar como facilitadores
informacionais e educacionais, que podem ser definidos como a maneira a qual as instituicoes
educacionais 0s espacgos publicos/coletivos, podem servir como importantes dispositivos para

propagar o conhecimento envolvendo reivindicacdes da populacéo transexual.

El: “A gente tem que comegar realmente a fazer essa avalanche de conhecimento,
[...] servindo em todos os espacos da sociedade [...] Levar [...] essa discusséo [...] na
politica de assisténcia social [...] pros CRAS, CREAS, pra populac¢do usuéria da
assisténcia, das unidades da saude, da savide mental.”

Diante do abandono dos estudos, em decorréncia de discriminagéo, o entrevistado sugere

que sejam ativados 0s recursos para o resgate e suporte ao aluno:

El: “[...] fazer essas buscas pra escolarizar novamente essas pessoas pra que elas
consigam ter a coragem de voltar pros bancos das escolas, ao mesmo tempo a
profissionalizagdo, emprego, o proprio acesso a savde de qualidade” .

Quando os entrevistadores questionaram quais profissionais poderiam contribuir para
alavancar o acesso a direitos sociais, como a retomada da escolarizacdo e profissionalizacdo

das pessoas trans, o participante respondeu:

El: “[..] os trabalhadores de politicas publicas que sdo diretamente ligados as
pessoas. Por exemplo, tem muitos municipios que tem varios programas de prevengéo
e de tratamento de IST [...] é estar perto dessas pessoas, é fazer um trabalho que vai
além do cuidado de infecgBes sexualmente transmissiveis, € mostrar que existe uma
cidadania além doenga, da IST. Tem que levar pra esses espacos, explicar que tal
escola tem EEJA pra quem quer voltar a estudar, tem isso, tem aquilo [...] Se for na
escola, passar um trabalho nas escolas. Se for em alguma comunidade ou centro
comunitario, fazer parte de um coletivo em determinados bairros de Ribeirdo, seja
onde for, aproveitar esses espagos ou entdo criar espacos a partir dos contatos que a
gente tem.”

Em consonancia com os pontos que séo trazidos nos recortes das entrevistas, nota-se que
ha imprescindibilidade em investir em melhorias referentes a assisténcia prestada pelos

equipamentos de salde. Da mesma forma, se faz igualmente importante incitar e provocar
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discussdes acerca das demandas da populagdo transexual, debater sobre questfes referentes a
género nas instituicdes de ensino. Assim, enquanto politica publica de saude deve-se ultrapassar
esse setor e articular-se as demais politicas sociais, por meio de politicas e acfes intersetoriais
(RODRIGUES; SILVA; ARAUJO, 2019).

Como exemplo desta intersetorialidade, pode-se utilizar apontar os servigos prestados
pelos Centros de Referéncia em Direitos Humanos, que propicia respaldos judiciais, assisténcia
psicolégica e social, e firma co-participagdes com outros equipamentos, como juridicos,
institucionais e da satde (SILVA; NARDI, 2011).

No ambito da saude, foram explicitadas possiveis articulagdes que poderiam ser feitas
entre outras especialidades para se estimular e potencializar as teméticas que visam se atentar

para atender as propostas das pessoas trans:

El: “Eu sei que o CRP também tem ai, é as suas articulagoes politicas em relagdo a
diversidade, ao meu conjunto de conselhos de profissdo, CFESS e os CRES tambem
tem, entdo acho que é isso, as condi¢des de diversidade, acho que é isso, e estreitar
lacos, dialogar com outras &reas, pra gente conseguir fomentar a diversidade de
direito na sociabilidade, na psicologia, na sociologia, na educa¢ao, enfim.”

Abordando este topico, ha ainda um grande desejo, por um dos entrevistadores em
especifico, em refletir sobre a necessidade dos profissionais da area da salide se tornarem mais
abertos e receptivos as demandas da comunidade transexual e LGBTQIA+ como um todo. Este

ponto pode ser explicitado em:

El: “Porque tem demanda de violéncia, tem adolescentes gays, léshicas, ou que
querem iniciar um processo de transicdo que as vezes recorrem aos profissionais pra
conversar, mas que ndo estdo preparados pra isso”.

Ainda tratando-se sobre a importancia dessa intersetorialidade, a politica publica criada
no Governo Lula, Brasil Sem Homofobia, foi de extrema relevancia, pois teve grande influéncia
das lutas da comunidade LGBTQIA+. Consequentemente, tais reivindicacdes foram ganhando
forca e voz em diversas instancias ndo s0 da salde, mas em diversas secretarias, como:
seguranca publica, trabalho e cultura (ARAN; MURTA; LIONCO, 2008).

A interlocucdo entre politicas publicas criadas pelo Estado, tendo participacdo do
Ministério da Saude, juntamente com o movimento LGBTQIA+, comegou-se a pensar no
principio da equidade no SUS direcionado a esta populacdo. Isto implica refletir, identificar,
amparar, considerar e satisfazer, de forma dissociada, as demandas e anseios desta comunidade,
ainda negligenciada pela sociedade (COSTA; LIONCO, 2006).

Desta forma, com 0s avancos existentes — e 0 caminhar para as mudangas que ainda
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precisam ocorrer - pode-se notar um grande desejo de fazer com a populacéo transexual se
emancipe. E de extrema relevancia se articular a demanda da populacéo transexual de forma
interdisciplinar com outros setores da salde. Esta importancia decorre do fato de que diversas
mazelas sociais propagam, diariamente, a violéncia contra a populagéo transexual. O Estado se
apresenta pela sociedade, no decorrer da historia, de forma a construir os relacionamentos
interpessoais e definir como deve se dar a construcao e as relagdes de género. Em vista disso, 0
conceito de género e o que ¢ “adequado” historicamente acaba por se instaurar de forma intensa
na camada social, sendo reproduzido e difundido linguisticamente toda a segregacdo e
preconceito aos que fogem de tais parametros (VIANNA; LOWENKRON, 2017).

Portanto, a interdisciplinaridade pode surgir como uma forma de emprenhar-se a mudar
este cenario, e assim, validando e trazendo a tona a visibilidade para as lutas das pessoas
transexuais. A atuacdo interdisciplinar - além de auxiliar neste propdsito e contribuir de forma
significativa na producdo de conhecimentos em vérias areas - visa alcangar a percepcao destes
fatores historicos e sociais acima elencados que propagam a rede de ddio direcionada a pessoas
transexuais, interferindo de forma negativa em suas condicdes de vida e dignidade (SANTOS,
2019).

Ainda, quando questionados sobre as perspectivas futuras, alguns entrevistados
manifestaram o desejo de dar continuidade ao processo transexualizador, sobretudo no que se
refere a realizacdo da cirurgia de redesignacéo:

E2: “A outra, ld de baixo, pra fazer a alteragdo, vai demorar mais um tempinho [...].
A terceira ndo, porque hoje ela ainda é impossivel”.

E3: “o fato de o SUS disponibilizar tanto ja é muito. Cirurgias, eu acho muito
importante o fato deles disponibilizarem cirurgias. Eu acho que é essencial. Eu
pretendo fazer cirurgia pelo SUS mesmo”.

Alguns entrevistados referiram a tais procedimentos de forma muito adequada, relatando
a importancia exercida em suas vidas e o sofrimento psiquico anterior que se fazia presente e
refletiam em suas vidas em todas as instancias; principalmente profissionalmente, pois a
segregacdo existente muitas vezes pode levar os sujeitos transexuais a unica fonte de rendam
que encontram: a prostituicdo. Logo, alguns relatos tornam presente a ideia de que, realizadas
as cirurgias juntamente com a mudanca dos documentos pessoais, podem oferecer subsidios
para que tal contexto social mude de certa forma (SOUZA et. al., 2013).

Como uma forma de ilustrar esta importancia, o Hospital das Clinicas de Pernambuco

possui toda uma estrutura com equipe e aparato multi e interdisciplinar para atender as
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particularidades de cada individuo que usufrui do equipamento de salde — chamada de Equipe
Espaco Trans. Neste espaco, é acolhida a demanda destes sujeitos e busca a compreensao de
como suas vivéncias — e a sociedade de uma forma geral — contribui para seu processo de
salde/doenca. Uma das finalidades deste processo é promover a construcdo da subjetividade
destes usuarios que se encontram em busca de aceitagdo de si mesmos e por parte das mazelas
gue compdem a sociedade, visando promover afeto, suporte e amparo (HOLANDA, 2017).

Em consonancia com os pontos que sao trazidos nos recortes das entrevistas, se pode
concluir que ha uma certa imprescindibilidade em investir em melhorias referentes a assisténcia
prestada pelos equipamentos de satde. Da mesma forma, se faz igualmente importante incitar
e provocar discussdes acerca das demandas da populacdo transexual, debater sobre questdes
referentes a género nas instituices de ensino, bem como realizar uma intersetorialidade com
outras areas da saude (RODRIGUES; SILVA; ARAUJO, 2019).

A consideracdo, respeito e a receptividade destinadas as demandas e sofrimentos das
pessoas transexuais, que muitas vezes sao inadequadas e/ou insuficientes, € um dos obstaculos
ao acesso por parte dessa populacéo a servigos de atencdo e qualidade. Por isso se faz de grande
relevancia repensar 0 acesso ao processo transexualizador considerando as questdes politicas,
sociais e econdémicas contemporaneas e historias, articulando-se com as redes intersetoriais de
satide de cada cidade e municipio (ARAN; MURTA, 2009).

Pode-se depreender que a estruturacdo do conceito de género é construida social e
linguisticamente, sendo um produto de nossa cultura. Devido a este fator, 0 binarismo se institui
como a forma ideal de os seres humanos expressarem sua subjetividade e sexualidade.
Socialmente, as pessoas transexuais representam um “desequilibrio” deste principio, ndo sendo
legitimadas como seres humanos. O que se extrai deste produto é a discriminacdo, violéncia,
repulsa, preconceito e violacdo de direitos desta populacdo, muitas vezes, entre o préprio meio
LGBTQIA+ (VIEIRA; SOUZA, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo investigar como se da 0 acesso ao processo
transexualizador oferecido pelo SUS, assim como as dificuldades, barreiras e facilitadores
encontrados no processo, além da busca por meios alternativos para a busca da transigdo de
género. Foi possivel explorar a influéncia do acesso ao processo transexualizador no que se
refere a garantia dos direitos fundamentais, como o acesso da populacdo trans a saiude como um
todo, além do acesso a diversos outros direitos sociais. Foi possivel, também, investigar os
aspectos facilitadores do acesso ao processo e abordar as perspectivas futuras dessa populagéo
guando ao processo transexualizador.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa qualitativa, a fim de
obter dados mais aprofundados e abrangentes sobre a populagdo estudada. Como instrumento
de coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista que foi respondido de forma remota
por trés participantes que correspondiam ao perfil estudado, os quais se encontravam em
momentos diversos do processo transexualizador.

Mediante a analise dos resultados coletados, no que concerne as barreiras, pdde-se
depreender que ainda ha muitos obstaculos a serem enfrentados no acesso ao processo
transexualizador como um todo. No decorrer das entrevistas e nos estudos realizados é esbocado
o0 interesse de alguns individuos em realizar procedimentos cirtrgicos, sendo que 0s mesmos
sO podem ser executados na grande S&o Paulo. Desta forma, percebe-se a presenca das barreiras
geogréficas e financeiras, pois, devido ao sofrimento acarretado pela espera na realizacao destas
etapas, ha sujeitos que recorrem aos servigos de salde privados, que por sua vez, ofertam um
servico altamente oneroso. Logo, muitos se encontram sem recursos financeiros para tal.

Evidenciou-se, também, que a falta de preparo da equipe inter e multidisciplinar dos
servicos de atencdo basica do SUS, porta de entrada da rede de servicos da satde. O desrespeito
ao nome social da populacdo trans de uma forma geral e a auséncia de tecnologias necessarias
e/ou a falta de instrumentos e mecanismos que atendam a toda a demanda das pessoas
transexuais explicitam a presenca das barreiras organizacionais e tecnologicas. Os entraves ao
acesso a informacdo — a qual permite compreensdo aprofundada da comunidade transexual,
incluindo suas lutas historicas e contemporaneas, e a garantia dos direitos e das politicas
publicas — podem acabar por dificultar que pessoas transexuais ocupem posi¢des/papeis sociais.
Além disso, perpetua a segregacdo, discriminagdo e ndo garantia de direitos basicos de cidadao,
sendo que essa somatoria interfere de forma significativa no processo de satde/adoecimento

destas pessoas. Logo, no decorrer da pesquisa, foi analisado e estudado com as entrevistas e
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textos académicos, como a demanda transexual é vista hoje pela sociedade de uma forma geral,
e quais sao os principais anseios e desejos da populacéo trans.

Ainda sobre as barreiras encontradas no acesso ao processo transexualizador, pode-se
perceber, no decorrer da pesquisa, que elas se desdobram em outras barreiras e acabam por
influenciar negativamente diversos outros aspectos vividos pela populagdo trans, os quais
afetam indireta e diretamente sua salde fisica e mental. Uma das consequéncias das
dificuldades no acesso pode ser a busca por meios alternativos para realizar a transicdo, como
0 acesso a hormonios e medicamentos sem prescricdes médicas, uso de silicone industrial,
dentre outros, muitas vezes, colocando em risco a saude ou até mesmo a propria vida.

Ainda como consequéncia dessas barreiras, foram verificadas barreiras sociais que
influenciam o acesso ao processo, assim como sdo por ele influenciados, como o uso e aceitacao
do nome social, sobretudo por profissionais da satde. Muitos se sentem marginalizados e com
dificuldades de acesso a direitos fundamentais, tornando-se mais vulneraveis ao desemprego,
abandono dos estudos, prostituicdo, estigmas, preconceito, discriminagdo, violéncia e morte,
sobretudo a transexual feminina, devido ao sistema cisheteronormativo e misdgino no qual a
sociedade ocidental atual esta inserida.

Outro problema encontrado foi a confuséo recorrente entre identidade e orientagéo sexual,
que cria uma série de preconceitos e pressGes sociais para que as pessoas trans se adequem a
uma determinada aparéncia, comportamento ou orientacao sexual, sobretudo dentro da prépria
comunidade LGBT. Tal preconceito e marginalizacdo vivenciados pela populacdo trans, até
mesmo dentro da prdpria comunidade, faz com que a busca por visibilidade seja uma questdo
polémica, pois pode trazer riscos graves a integridade fisica e até mesmo a vida das pessoas
trans. Esse pode ter sido o maior empecilho encontrado no decorrer da pesquisa, pois 0 receio
dessa visibilidade pode ter contribuido significativamente para a dificuldade em encontrar
sujeitos dispostos a contribuir com o estudo dos pesquisadores.

Em contraponto as barreiras ao processo, a pesquisa investigou os facilitadores do acesso
ao processo, divididos em existenciais e potenciais. Quanto aos facilitadores existenciais foi
possivel citar o reconhecimento do nome social como um deles, sendo de extrema importancia
para a legitimacdo e respeito da identidade de género dos usuarios. Além disso, a visibilidade
alcancada através do conjunto de a¢des de valorizacéo da diversidade também foi abordada, se
dando através do aumento no nimero de pesquisas, midias e Internet, o que contribuiu para
gue pessoas trans ocupassem mais espagos, como o da politica, com o aumento de candidaturas
por transexuais e travestis, e em espagos académicos, com o exemplo de uma das entrevistadas

que foi a primeira pessoa trans no campus da sua universidade.
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Outros facilitadores importantes sdo os que se relacionam ao ambito social, como
movimentos sociais e 0 apoio da comunidade LGBTQIA+, que se articulou com o movimento
feminista e conquistou direitos importantes para as mulheres que reverberaram para a pauta da
diversidade sexual nas politicas publicas, como a criagcdo do “Brasil Sem Homofobia” e da for¢a
que os coletivos LGBTSs nas universidades na luta politica por direitos. Um facilitador existente
importante € o apoio da familia e amigos, que pode ser crucial para 0 engajamento e adesao ao
processo transexualizador como um todo, pois a falta de amparo social pode ser empecilho para
que o sujeito busque os equipamentos para acessar 0 processo.

Em relacdo aos facilitadores potenciais, que tratam de recursos que podem colaborar na
promocao de respeito com a populacéo trans, foi possivel abordar a importancia da quebra de
padrdes e esteredtipos atribuidos as pessoas transexuais, compreendendo-as como 0S Seres
humanos comuns que s&o e naturalizando a diversidade de género e sexualidade. E importante
que se discutam os direitos sexuais das pessoas transexuais e travestis em espagos coletivos e
educacionais, para que se dissemine o conhecimento que envolve as reivindicagfes da
populacdo transexual, debater sobre questfes referentes a género nas instituicbes de ensino e
promover a compreensao sobre as pessoas trans em si.

No que se refere ao setor da salde, o ideal seria articular este ambito com outras &reas,
integrando-o as demais politicas publicas, para atender as tematicas e necessidades da
populacéo transexual, potencializando o avango dos direitos e a promogdo de satde de forma a
contemplar esta populacdo tdo negligenciada nestes aspectos. 1sso favoreceria que pessoas trans
ocupassem mais espacos, sendo devidamente respeitadas e legitimadas, ocasionando uma
melhora nas perspectivas futuras frente ao processo transexualizador.

A partir desta reflexdo, concluem-se dois pontos importantes. O primeiro deles seria o
fato de que a pesquisa apresentou limitacdo de quantidade de sujeitos entrevistados, fator pode
ter sido em decorréncia da resisténcia apresentada por alguns participantes. O segundo ponto
foi a dificuldade de encontrar obras cientificas que tratassem de algumas barreiras especificas.
Estas adversidades sugerem que, por mais que as demandas transexuais tenham adquirido voz
no decorrer do tempo, ndo ha ainda uma producdo académica marcante nacional que abarque
esta tematica. Um dos fatores que pode resultar neste cenario seria justamente a limitada
importancia dada a este contetdo e a falta de individuos representando a comunidade transexual

e suas necessidades dentro do universo académico.
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Em contrapartida, o trabalho em si foi extremamente enriquecedor para se compreender
de forma mais aprofundada as demandas, necessidades, anseios e projetos futuros da
comunidade transexual. Assim, embora com um numero reduzido de participantes, permitiu
que os contetdos levantados fossem analisados na sua profundidade; ndo pretendendo a
generalizagdo. Conceber todos os pontos analisados, bem como o contexto social, cultural,
politico e econébmico que a comunidade trans vive hoje, considerando suas subjetividades, leva
a importantes reflexdes sobre quais fatores permeiam suas condi¢des de vida atuais.

Com isso, nota-se a importancia de mais estudos nesta area, para que cada vez mais este
tema adquira mais espaco na sociedade, levando a elaboracgdo e criacdo de politicas publicas
que visem um atendimento mais humanizado e menos precarizado direcionado a esta
populacdo, psicoeducacdo, educacdo sexual e de género nas instituicdes de ensino e associacdo
de bairros e pequenas comunidades.

Dessa forma, pode-se dizer que, apesar das dificuldades, o objetivo da pesquisa foi
alcancado. Foi possivel ampliar os conhecimentos sobre uma &rea ainda pouco explorada
cientificamente, com material escasso sobre alguns temas. Foram encontradas algumas
divergéncias, sobretudo quanto a parte de legislacdo sobre a area, pois esta ainda estad dando
seus primeiros passos num terreno muito arduo, representado pelo atual contexto sociopolitico
brasileiro. Foi possivel identificar um misto de receio e coragem em cada fala, em cada
informacdo, caracteristico de quem ainda esta lutando para ter seu espaco respeitado, sua
identidade expressada e seus direitos reconhecidos. Diante disso, constatou-se a dificuldade em
se lutar pelo direito a diferenca e pela igualdade de direitos dentro dessa diferenca.

Assim, pode-se concluir que o estudo das questdes associadas as vivéncias trans reforca
o carater indispensavel do respeito e da solidariedade com e entre todas as pessoas, a fim de
superar 0 sexismo, 0s esteredtipos de género e 0 machismo estrutural que fazem sofrer e limitam
os direitos e o potencial do ser humano como um todo. Ainda ha um longo caminho a ser
percorrido e este se mostra cada dia mais complicado. No entanto, é construido a cada passo e

se mostra cada vez mais fortalecido.
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Acesso ao processo transexualizador oferecido pelo SUS: perspectivas e expectativas
da pessoa trans

Pesquisador: VANESSA CRISTINA MACHADO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30014720.6.0000.5378

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Bardo de Maua
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.027.759

Apresentagao do Projeto:

INTRODUGCAO

No presente trabalho serdo abordados os procedimentos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
processo transexualizador. Serdo estudadas suas particularidades, etapas, possibilidades de acesso a
informagdes e procedimentos, as dificuldades fisicas e psiquicas enfrentadas pelas pessoas participantes do
processo, bem como suas perspectivas.

No decorrer do trabalho serdo discutidas algumas politicas publicas direcionadas a populagdo LGBT com
um todo, sendo que o foco principal da pesquisa sdo as politicas diretamente relacionadas a populagéo
transexual.

Inicialmente, se faz necessario debater de forma breve como foi o advento do SUS no Brasil, perpassando
por seus principios fundamentais, a fim de se alcangar uma maior compreenséo de seu cenario atual. Dessa
forma, sera possivel obter uma visdo ampla dos motivos que mobilizaram e impulsionaram os 6rgaos
estatais a elaborarem politicas publicas e programas sociais que propiciam maior visibilidade da populagdo
trans e acesso aos seus direitos.

1.1 Transexualidade

De acordo com Bento (2012, p. 18-19), a transexualidade é: “uma experiéncia identitaria caracterizada pelo
conflito com as normas de género, podendo ser descrita como um desdobramento inevitavel de uma ordem
que estabelece a inteligibilidade dos géneros dos corpos”. Dessa forma, pode-se entender que o termo se
refere ao grupo de individuos que se
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ponto questionado. Nesse caso, os entrevistadores se colocarédo disponiveis para acolhé-lo, visando atenuar

o sofrimento emergente.

Beneficios:

Os possiveis beneficios sdo indiretos e podem ocorrer a médio e longo prazo, ja que o ponto de vista dos

sujeitos poderdo ajudar os profissionais a pensarem na forma mais adequada de atender a populagéo trans.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo que pode trazer informagdes e propostas importantes na area da satde publica,
especialmente para a populagdo LGBT, que podem ajudar na criagéo de politicas publicas, especialmente

para a populagéo LGBT, no campo de saude publica, bem como informagdes Uteis para acompanhamento

psicoldgico e de assisténcia social a essa populagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Em conformidade com as diretrizes da CONEP.
Trata-se de uma emenda ao projeto original

Recomendacgdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_153861| 11/04/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 18:04:12
Outros Projeto_adaptado.pdf 11/04/2020 | VANESSA CRISTINA| Aceito
18:02:24 | MACHADO

Outros TCLE_adaptado.pdf 11/04/2020 | VANESSA CRISTINA| Aceito
18:02:03 | MACHADO

Outros Encaminhamento_emenda.pdf 11/04/2020 | VANESSA CRISTINA| Aceito
18:01:38 |MACHADO

Folha de Rosto Folhoderosto.pdf 12/03/2020 | VANESSA CRISTINA| Aceito
17:36:53 | MACHADO
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Declaracéo de Declaracaocompromissodospesquisador| 12/03/2020 | VANESSA CRISTINA| Aceito

Pesquisadores es.pdf 17:36:04 | MACHADO

Cronograma Cronograma.docx 12/03/2020 | VANESSA CRISTINA| Aceito
17:35:50 _|MACHADO

Projeto Detalhado / |ProjetoCep.docx 12/03/2020 | VANESSA CRISTINA[ Aceito

Brochura 17:35:40 |MACHADO

Investigador

TCLE /Termos de |TCLE.docx 09/03/2020 | VANESSA CRISTINA] Aceito

Assentimento / 17:29:02 |MACHADO

Justificativa de

Auséncia

Outros Roteiro.docx 08/03/2020 |VANESSA CRISTINA] Aceito
10:59:03 |MACHADO

Orgamento Orcamento.docx 08/03/2020 | VANESSA CRISTINA] Aceito
10:58:35 | MACHADO

Outros Encaminhamento.docx 08/03/2020 | VANESSA CRISTINA] Aceito
10:58:23 |MACHADO

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE?

Eu, , estou

sendo convidado (a) a participar como voluntério () na pesquisa “Acesso ao processo
transexualizador oferecido pelo SUS: perspectivas e expectativas da pessoa trans”
realizada pelos alunos Gabriela de Oliveira, Isabella Zeri Ceolotto e Jodo Pedro de
Almeida Fernandes, regularmente matriculados no nono semestre do curso de Psicologia
do Centro Universitario Bardo de Maud; essa pesquisa faz parte do Trabalho de Concluséo
de Curso dos alunos, e tem orientacdo da Prof?. Dr2, Vanessa Cristina Machado.

Fui informado (a) que essa pesquisa tem como objetivo investigar e compreender
0 acesso ao processo transexualizador oferecido pelo SUS em Ribeirdo Preto/SP. A
importancia do estudo estad em investigar o acesso e as barreiras a0 acesso ao processo
transexualizador disponibilizado pelo SUS e suas problematicas especificas,
especialmente, no que se refere as facilidades e dificuldades encontradas durante o
processo.

Estou ciente que a minha participacao na pesquisa sera em responder as questfes
de um roteiro de entrevista semiestruturada que ird abordar: as dificuldades enfrentadas
no acesso ao processo transexualizador, meios alternativos para a busca da transigédo de
género, a influéncia do acesso ao processo como forma de garantia dos direitos sociais e a
salide e as perspectivas futuras quanto ao processo transexualizador.

A entrevista podera ser realizada no dia e horario de minha preferéncia, e 0s
métodos sugeridos para coleta de dados sdo: envio das respostas ao roteiro da entrevista
semiestruturada por meios eletronicos como e-mail ou WhatsApp aos pesquisadores ou a
utilizacdo de videoconferéncia e/ou chamada de voz utilizando-se de aplicativos como
WhatsApp, Skype ou Google Hangout, de forma que poderei optar pelo recurso que
entender mais viavel, podendo ser feitas adequacdes pontuais, caso necessario.

Fui informado (a) de que minha privacidade sera respeitada, que meu nome e meus
dados — que poderiam me identificar — serdo mantidos em absoluto sigilo. Estou ciente de
que, mediante minha autorizacéo, a entrevista serd gravada e transcrita para que mantenha
fiel as minhas palavras, sendo que minha identidade sera preservada. Fui informado (a) de
gue posso me recusar a participar do estudo e poderei interromper a minha participagdo
em qualquer momento da pesquisa, caso eu desejar, sem qualquer prejuizo para mim.

2A assinatura do TCLE devera ser digital ou online mediante googleforms.




Também fui informado (a) de que a pesquisa ndo possui fins lucrativos, nao
gerando nenhum custo, pagamento ou beneficio financeiro para mim. Os possiveis
beneficios sdo indiretos e podem ocorrer a médio e longo prazo, ja que 0 meu ponto de
vista poderd ajudar os profissionais a pensarem na forma mais adequada de atender a
populacéo.

Ainda, estou ciente de hd um risco minimo de sentir desconforto ao falar sobre o
que serd perguntado, sendo que poderei ficar emocionado (a) ou incomodado (a) em algum
ponto; nesse caso, fui informado (a) de que receberei 0 acolhimento psicologico necessario
por parte dos alunos responsaveis no proprio local, visando atenuar o sofrimento
emergente e de que também posso interromper a pesquisa neste momento temporéaria ou
permanentemente.

Estou ciente de que, caso tenha dividas, necessidade e/ou interesse no acesso as
informacdes da pesquisa durante ou ap6s a entrevista, ou até mesmo apds a concluséo do
trabalho, poderei entrar em contato com os alunos responsaveis (Gabriela, Isabella e Jodo
Pedro) e, caso necessario, poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
localizado na Rua Ramos de Azevedo, n® 423, sala 38, telefone: (16) 3603-6624, e-mail:
cepbm@baraodemaua.br.

Tendo recebido todas as informac@es descritas acima, e com pleno conhecimento
dos direitos e ciente das condi¢cdes que me foram asseguradas, concordo em participar da

pesquisa e declaro que recebi uma cdpia deste termo assinada.

Ribeirdo Preto, de de
2020.

Voluntario (a)
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Gabriela de Oliveira Jodo Pedro de Almeida Fernandes
Aluna Pesquisadora Aluno Pesquisador
Isabella Zeri Ceolotto Prof2 Dr2 Vanessa Cristina Machado

Aluna Pesquisadora Docente Responsavel
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

I. DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: Data de Nascimento: Naturalidade:
Cidade de residéncia: Estado Civil:
Escolaridade: Profissdo/Ocupacéo:

Constituicao familiar/Com quem reside:

Possui filhos? Quantos/idade?

Il. O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR OFERECIDO PELO SUS.

1. Qual foi o primeiro passo quando vocé buscou pelo processo transexualizador na rede

publica de salde? Vocé ja estd ou ird passar pelo processo? Em qual etapa se encontra?

Até onde pretende ir no processo?

2. Quais foram/séo as maiores dificuldades (barreiras) enfrentadas no acesso ao processo?
3. VVocé chegou a procurar por meios alternativos para realizar a transicdo de género (ex.:

horménios sem receita)?

4. Com as politicas publicas hoje existentes, vocé acredita que as pessoas trans poderao

alcancar maior visibilidade e respeito?

5. Vocé acredita que a comunidade LGBT+ contribuiu para facilitar o processo?

[1l. EXPECTATIVAS PARA O FUTURO / O QUE ESPERA COM O TRATAMENTO

/ PROJETO DE VIDA

1. De que forma vocé acredita que as pessoas CIS poderiam contribuir para a causa trans?
2. Vocé acredita que pesquisas, entrevistas, fazer perguntas para a comunidade trans

pode ser uma forma de transformar relagdes e contribuir para a causa trans?

3. Na sua visao, o que pode ser feito no Brasil para tirar as pessoas trans da marginalidade?
4. Tem alguma outra questdo importante que ndo foi abordada na entrevista que vocé

considera importante e queira falar?



