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Resumo: Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada na cartografia. O objetivo
foi debater como esta sendo realizado o atendimento da populacéo transexual e travesti
na APS em Campo Grande - MS e discutir se as politicas publicas voltadas a essa
populacdo estdo sendo efetivas nos servicos de saude. Por meio de relatos feitos a partir
de encontros entre o pesquisador com os/as pacientes e profissionais nos espacos de
atendimento de uma USF, acompanho o objeto de estudo sem deixar de lado as
inquietagdes diarias presentes. A partir de duas cenas, discuto neste trabalho sobre como
as iniciativas de fortalecimento e garantia dos direitos da populacdo LGBTQIA+ sdo
lideradas muitas vezes por individuos e ndo por acbes institucionais, transformando o
cuidado as pessoas transexuais e travestis em um processo de resisténcia, coordenado
coletivamente por poucos/as. Além disso, reflito sobre como os espacos destinados a
promocdo da salde acabam perpetuando violéncias que impactam a salde tanto em
usudrios/as quanto em profissionais da satde transgéneros que atuam nesses locais. Tais
reflexbes apontam a resisténcia de profissionais na efetivacdo das politicas publicas
voltadas a populacao trans e sugere que ha uma necessidade de capacitacdo continuada e

atualizagdo acerca de tematicas de género e sexualidade.
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Is the SUS (Unified Health System) for Everyone? An Analysis of the Roles of
Health Professionals in the Care and Reception of Transgender and Transvestite

Individuals in Primary Health Care in Campo Grande — MS

Abstract: This is a qualitative research grounded in cartography. The aim was to discuss
how the healthcare services for the transgender and transvestite population in Primary
Health Care in Campo Grande - MS are being conducted and to examine whether public
policies targeting this population are effective in health services. Through accounts
derived from meetings between the researcher, patients, and professionals in the spaces
of a Family Health Unit, | closely follow the subject of study while addressing daily
concerns. Based on two scenes, this work discusses how initiatives to strengthen and
ensure the rights of the LGBTQIA+ population are often led by individuals rather than
institutional actions, turning the care for transgender and transvestite individuals into a
collective, yet sparsely coordinated resistance process. Additionally, I reflect on how
spaces dedicated to health promotion perpetuate violence impacting the health of
transgender and transvestite individuals, both among users and transgender health
professionals working in these settings. These reflections highlight the resistance of
professionals in implementing public policies for the trans population and suggest a need

for ongoing training and updates on gender and sexuality-related issues.

Keywords: Transsexualism, Public Health, Primary Health Care, Transphobia.



Introducéo

H& no senso comum a crencga de que o que define uma pessoa como homem ou
mulher sdo apenas e exclusivamente seus Orgdos genitais, ignorando completamente
aspectos sociais na formacéo e construcdo das identidades de género. Tendo em vista que
em diferentes culturas ao redor do mundo a definicdo do que seriam caracteristicas
masculinas ou femininas divergem completamente, fica claro que a identidade de género
vai muito além de fatores bioldgicos. Sdo consideradas pessoas cisgénero aguelas que se
identificam com o género atribuido a si em seu nascimento, ja as pessoas que nao se
identificam com o género que lhes é atribuido ao nascer sdo consideradas pessoas
transgénero, ou pessoas trans. Por diferentes razdes essas pessoas podem se reconhecer
em momentos diferentes de suas vidas, onde alguns/as podem se reconhecer na infancia
e outras mais tardiamente (JESUS, 2012).

Em meio a uma sociedade moldada por padrdes morais sexuais dominantes que
mantém praticas sexuais hegemdnicas, como a consagracao da familia nuclear pequeno-
burguesa e a atribuicéo de direitos e deveres sexuais entre 0s conjuges, surge o0 movimento
trans (formado por travestis, transexuais e transgéneros), um sujeito politico complexo,
que por meio de movimentos sociais busca a aceitacdo de praticas e relacdes divorciadas
do modelo vigente, com o reconhecimento de seus direitos. Em nosso pais a ideia sobre
género estd diretamente ligada com a funcdo da genitalia, com uma estrutura binaria
hierarquizada onde ambos ocupam um local fixo (FREIRE ET AL, 2013).

Nosso pais ndo rompeu radicalmente com aspectos culturais impostos durante a
colonizacdo e a ditadura, resultando na institucionalizacdo enraizada de préticas
transfobicas no Estado Brasileiro. Mesmo com 0s avancos democraticos e projetos de
inclusdo social, as comunidades de travestis e transexuais ainda enfrentam desafios
significativos. E historica a violéncia dirigida a diversas comunidades, incluindo pessoas
indigenas, negras, pessoas de baixa renda, homossexuais e transexuais, sendo essa uma
heranga que persiste nas praticas policiais, que muitas vezes tratam as pessoas trans de
forma discriminatoria. A colonizagdo propagou teorias cristds ocidentais que
criminalizam o amor entre pessoas do mesmo sexo, travestilidade e transexualidade,
contribuindo para a perpetuacdo da homofobia e transfobia (BRASIL, 2015).

De acordo com o relatério Trans Murder Monitoring, o Brasil € o pais que mais
mata pessoas trans no mundo, com 96 homicidios entre 1 de outubro de 2021 e 30 de
setembro de 2022, o que corresponde a 29,3% de todos os homicidios de pessoas trans



nos paises pesquisados (TRANSRESPECT VERSUS TRANSPHOBIA, 2022). Além
disso, fatores como violéncia fisica, psicolégica e sexual, exclusdo social e familiar,
desemprego, transtorno de ansiedade, depressdo e baixa autoestima podem levar ao
suicidio. A maioria dos homens trans no Brasil ja sofreu violéncia verbal, fisica e
institucional e ja pensou em suicidio. Os maiores produtores de sofrimento psiquico por
discriminagcdo ocorrem em equipamentos de saude, educagdo e por parte da propria
familia (ASSOCIAC;AO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSSEXUALIS, 2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é responsavel por ser porta de entrada a Rede
de Atencdo a Saude, trabalhando com foco centrado nas pessoas e ndo nas doencas, tendo
potencial para a criacdo de vinculos, fortalecendo a continuidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado em saude, porém observou-se que ha barreiras no acesso da
populacdo trans na APS. Em muitos casos ocorrem a nao utilizacdo do nome social,
incapacidade de manejar questbes especificas que correspondem as experiéncias
LGBTQIA+, além de outras acOes que levam ao constrangimento, e inseguran¢a quando
pessoas trans procuram 0s servicos de salde, o que acaba por afasta-las dos servicos
(PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Tendo em vista a vulnerabilidade apresentada por essa populacdo e que existem
politicas publicas voltadas a orientar o seu atendimento na atencdo priméria e a garantia
de direitos fundamentais, faz-se necessario debater como estd sendo realizado o
atendimento da populacdo trans na APS em Campo Grande e discutir se as politicas
publicas voltadas a essa populacdo estdo sendo efetivas nos servigos de saude. A fim de
guiar o/a leitor/a, organizei esse artigo na seguinte estrutura: inicio apresentando a
metodologia utilizada nesta pesquisa, no qual me oriento pela Cartografia, em seguida
compartilho minha familiaridade sobre a tematica, e por fim, partindo de encontros
ocorridos durante minha préatica profissional como enfermeiro na APS, apresentarei duas

cenas em que abordarei sobre a satde da populacédo transexual e travesti neste territorio.

Meétodo

A escolha para conduzir a analise dessa pesquisa foi a qualitativa. Segundo José
Luis Neves (1996), o método qualitativo surge no seio da antropologia e da sociologia,
mas j& ganhou espago em outras areas do conhecimento, incluindo as areas da saude.
Numa pesquisa qualitativa, o direcionamento estd em compreender o que se produz no

campo social a partir das informagbes que foram levantadas, e ndo necessariamente a



frequéncia das respostas, isto é, busca-se compreender “a perspectiva dos participantes
da situagao estudada” (NEVES, 1996, p. 1) ¢ os fendmenos sociais que produzem essas
respostas. Ainda sobre a pesquisa qualitativa, vale demarcar, segundo Marcia Mineiro,

Mara da Silva e Lucia Ferreira (2022) que,

consiste em uma abordagem de investigacdo que considera a conexdo do
sujeito com o mundo e suas relacBes, ndo desconsiderando a subjetividade
dos participantes do estudo nem do pesquisador, entendendo que ndo é possivel
0 desenvolvimento de um trabalho asséptico. (MINEIRO et al, 2022, p. 207)

Tal método de investigacdo também implica diretamente no modo como €
percebido as necessidades de trazer determinadas tematicas para o campo do
conhecimento, da ciéncia e da intervencdo, isto é, compreender a forma como os/as
profissionais da salde estdo conduzindo seus atendimentos e acolhimentos com pessoas
transexuais e travestis na APS é de extrema importancia para que possamos pensar
coletivamente em processos interventivos e transformativos nesses espacos sociais,
proporcionando mudancas, desde uma educacdo continuada, que atendam as demandas
sociais do publico de pessoas transgéneros.

Enquanto pratica de pesquisa, fui conduzindo-me pela cartografia. Segundo
Luciano Costa (2014, p. 67), “de um modo geral, mais do que uma metodologia cientifica,
a cartografia aqui € entendida enquanto uma pratica ou pragmatica de pesquisa”, isto € o
pesquisador ou pesquisadora atua diretamente sobre o espaco social e grupo que esta
sendo estudado, néo se distanciando do objeto do estudo, mas intervindo diretamente no
territorio/espago. Na cartografia, ¢ importante dizer que, “nunca sabe de antemdo os
efeitos itinerdrios a serem percorridos” (Ibidem), dito em outras palavras, o/a
pesquisador/a se deixa guiar pelos afetos, pelas materialidades que Ihe atravessam durante

a pesquisa:

se pudéssemos apresentar um elemento fundamental para uma pratica
cartografica, este seria 0 encontro. Entretanto é preciso superar a nogao
comum de encontro com um ‘encontrar algo’ ou ‘achar alguém ou
alguma coisa’ (...) a condigdo para selecionar o que fara parte de sua
pesquisa € a forca do encontro gerado. Antes de se perguntar se

determinada coisa € ou ndo importante, o cartégrafo procurard pensar



se houve ou ndo encontro com esta coisa. No caso de haver, ele apostara
no registro. (COSTA, 2014, p. 72-73)

Nessa pesquisa, 0s encontros foram ocorrendo nas consultas com pacientes
transgéneros, dialogos com colegas de trabalho que atendem na APS e mesmo nos
espacos das midias sociais, que me atravessaram de modo que eu passei a refletir que, as
violagbes que ocorrem nos espagos de saude publica com pessoas LGBTQIA+ é mais
complexa e ampla, ela é institucionalizada e estrutural, sendo os/as profissionais da satde
a ponta que reflete na forma como a nossa sociedade se organiza e se mantém.

Essa pesquisa também buscou ter o comprometimento ético de entender que quando
falamos com um grupo que ndo pertencemos e que socialmente é compreendido como
vulnerabilizado pelas dificuldades de acessos aos direitos basicos, é necessério se
preocupar com a forma que pesquisa, escreve e conduz sua fala, de modo a nédo violar a

pessoa que compde esses encontros. Segundo Sofia Favero

nao é pequena a complexidade de uma pesquisa preocupada com o lugar
de quem a escreve, seja porque o tema se refira ao grupo do qual faz
parte, seja em razdo de ndo saber onde se situar diante da dor do outro,
quando acredita que sua escrita vem de “fora”. (...) Como fazer uma
pesquisa para falar de algo que, aparentemente, ndo diz respeito a mim?.
(FAVERO, 2020, p. 03)

Nesse caminho, fui buscando descrever 0s encontro com as pessoas, sujeitos dessa
pesquisa, e ndo sobre essas pessoas, desprendendo-me do lugar de autoridade e provedor
do conhecimento sobre essas pessoas, isto &, busquei trazer para analise e discussdo nessa
pesquisa, 0s encontros com as/os pacientes transgéneros na APS, com os/as colegas de
trabalho e com as postagens nas redes sociais sobre acessos a salde e pessoas
LGBTQIA+, que me permitiram produzir uma reflexdo sobre as violag¢Ges estruturais que
ocorrem nas experiéncias dessas pessoas com o0 cuidado em salde, pois sabemos,

conforme apontado por Luciana Gouvéa e Leonardo Souza que,

mesmo com 0 embasamento de uma Politica que direciona o
acolhimento em salde e atendimento equanime e integral & populacéo
LGBTQIA+, é preciso fomentar os estudos a respeito dessa tematica e

da implementacdo dessa Politica de forma abrangente no territério



nacional. Com tantos discursos de 6dio e preconceito vivenciados em
nossa sociedade em relacdo a essa populagdo, comumente observa-se a
falta de incorporacdo dos LGBTQIA+ em servicos de salde, por medo,
vergonha de possiveis retaliacdes, desconhecimento da politica ou até
mesmo pela falta de legitimacdo do direito de aparecer e ocupar esses
espacos enquanto pessoas empoderadas de direitos. (GOUVEA &
SOUZA, 2021, p. 25)

Primeiras aproximacgdes com os estudos sobre satude e populacdes LGBTQIA+ no
SUS

Na universidade em que fiz a minha graduacdo®, anualmente ¢ realizado o evento:
“Jornada Académica de Enfermagem”, um momento importante para encontros e trocas
de dialogos académicos transdisciplinares. Tal jornada foi disparadora para minha
trajetoria de formacdo, no qual na primeira participacdo ja fui conquistado pela tematica
dos estudos de saude das populacdes em condi¢bes de vulnerabilidade social, naquela
ocasido, nomeado de: “Satde de populagdes vulneraveis™*. O assunto coincidiu com o
gue estudavamos no inicio da formacgdo em enfermagem, onde fomos introduzidos/as ao
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS): seus principios, diretrizes e toda a
historia que levou a criacdo desta politica publica, incluindo as mudancas dos paradigmas
do conceito de saude que comecou a levar em consideracdo os determinantes sociais da
salde, isto €, como os fatores sociais, econémicos e culturais influenciam na ocorréncia
de problemas de salde.

No evento em questéo fui atravessado pela fala de duas palestrantes da Associacao
das Travestis e Transexuais de Mato Grosso do Sul (ATMS), ativistas do movimento
social no Estado. Na ocasido elas trouxeram relatos de resisténcia e luta por direitos que
a populacdo de pessoas transexuais e travestis realizaram e ainda realizam para poder
acessar 0s espacos de direito. Tais questdes vieram ao encontro com os debates das aulas
de Antropologia, disciplina que fiz durante a minha formacéo, onde assuntos como género

e sexualidade se interseccionavam para refletirmos sobre a producdo de salde e

8 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campus Universitario.

4 O termo vulnerabilidade é comumente empregado para designar suscetibilidades das pessoas a problemas
e danos de salde. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/DNNmfpOINWtbL cs5WsDwncrM/?format=pdf&lang=pt Acesso em 09
de janeiro de 2024
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subjetividades dos sujeitos, de modo que fui compreendendo como as experiéncias de ser
lido/a como “dissidente de género® vai designando a esses/as sujeitos menos acessos as
politicas de satde. Compreender a existéncia dessas realidades sé foram sendo possiveis
a partir do meu encontro com as diferencas nesses espacos académicos, pois cabe dizer,
me componho enquanto sujeito com marcas de diferenciacdes que socialmente sdo
compreendidas como hegemaonicas: sou branco, homem cisgénero e heterossexual, o que
me faz ter mais acessos as politicas de salde em relacdo a pessoas ndo brancas, ndo
cisgéneros e nao heterossexuais.

No mesmo evento, descobri que, conforme Brasil (2000) o SUS garantia a todos/as
o direito a salde de maneira universal e integral, levando em consideracdo as
necessidades especificas de pessoas ou grupos de pessoas, tratando as que sdo
consideradas socialmente desiguais de maneira desigual. 1sso é 0 que se entendeu como
Politicas de Promocdo da Equidade em Salde, onde se fez necessario a implementacao
de um cuidado diferenciado para poder permitir acessos as politicas de saude de forma
igualitaria®. Porém a realidade relatada nas falas daquelas palestrantes era muito distante
do que se buscava garantir as diretrizes do SUS, isto é, a politica de equidade em saude
ndo fornecia 0os meios necessarios para acolher, cuidar e produzir salde com pessoas
transgéneros. 1sso me marcou de tal modo que decidi abordar esta teméatica no meu
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), onde na ocasido pesquisei sobre a qualidade de
vida de pessoas transgéneros com enfoque em suas experiéncias nos cenarios de servicos
de saude do Sistema Unico de Satde (SUS).

Antes de iniciar a pesquisa na graduacao, tive a oportunidade de realizar algumas
matérias praticas e estdgio em um servico especializado para tratamento e
acompanhamento de doencgas infecto-parasitarias do Hospital Universitéario vinculado a
minha universidade. O servico era responsavel pela primeira consulta e triagem dos/as
pacientes que ingressavam no servi¢co do Processo Transexualizador, logo, na ocasido,
pude ter contato com diversos/as usuarios/as do programa que buscavam pela transicdo
de género através do SUS. A enfermeira responsavel a época pelo atendimento dos/as

usudrios/as que buscavam pelo processo transexualizador foi, para mim, um grande

5 As identidades dissidentes dizem respeito aquelas cujas identificacdes de género e/ou orientagdo sexual
fogem ao que ¢é tido socialmente enquanto norma: a cisgeneridade (se identificar com o género dado ao
nascimento, baseado no sexo bioldgico/genital), a heterossexualidadea monossexualidade (relacdo afetiva/
sexual por apenas um género/sexo). Disponivel em: https://pedroejoaoceditores.com.br/2022/wp-
content/uploads/2022/01/ebookanaclaudiavol.-7-1.pdf Acesso em 10 de janeiro de 2024.

¢ InformacGes disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade acesso em 21 de
dezembro 2023.
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modelo de postura ética e respeito ao/as usuarios/as, e cobrava a mesma postura de
todos/as da equipe de enfermagem. Porém ndo era incomum situagdes em que
profissionais acometiam atos transfobicos, onde se podia ouvir “nos bastidores” falas
preconceituosas fantasiadas de “piadas”, sobretudo durante o preparo dos materiais para
coleta de exames ou medicagdes dos/as usuarios/as.

Com esse relato afirmo que, o intuito ndo é individualizar e expor nenhum/a
profissional do hospital, pois compreendo que tal postura estd intimamente
correlacionada com uma estrutura social que vém tornando a transfobia um
posicionamento coletivo e permissivo — inclusive sem responsabilizacéo juridica prépria
-, isto é, a problemética do que entendo ser um crime transfobico € uma implicacdo
orquestrada por um conjunto de forcas do Estado, ainda que em suas diretrizes afirmem
0 contréario, pois torna possivel ocorréncias de transfobia num espaco que deveria acolher
pessoas transgéneros, visivel sobretudo através da “Transfobia Institucional”.

A ideia inicial da pesquisa era realizar as entrevistas pessoalmente com 0s uUsuarios
iniciando seu acompanhamento no ambulatério transexualizador e debater sobre suas
experiéncias como usuarios do SUS, tendo em vista que para estarem iniciando o
acompanhamento naquele servigco precisariam ser encaminhados/as por um profissional
da atencdo primaria via sistema de regulacgdo, entretanto, devido a pandemia de COVID-
19 realizei entrevistas de maneira virtual ap6s busca ativa de participantes via redes
sociais. Durante as entrevistas tive contato com pessoas das mais diversas realidades,
porém em comum houveram os diversos relatos de situacfes de desrespeito, violéncia e
preconceito ocorridos ao buscarem os servicos de saude.

Ao conversar com aquelas pessoas sobre um assunto tdo complexo, via como as
normas impostas por nossa sociedade por meio de uma cultura cis-heteronormativa
tinham um impacto tdo grande em sua salde. Algumas delas sinalizaram que deixavam
de buscar atendimento devido a queixas agudas como sindromes respiratorias ou dengue
por receio de sofrerem violéncia, assim, me pergunto: como proporcionar atendimento
com enfoque em prevencao e promocao de saude se a propria unidade de saide muitas
vezes acaba tendo impacto negativo na salde das pessoas trans? Essa é uma das perguntas
gue também conduz e torna importante as reflexes dessa pesquisa.

Segundo Traverso-Yépez e Morais (2004) apontou, € importante humanizar o
atendimento em salde, para além das questdes éticas, buscando avaliar a subjetividade
de cada paciente, ndo vendo o processo saude-doenca apenas de uma maneira organica e

objetiva como de costume, mas também levando em consideracao as dimens@es da vida



cotidiana, experiéncias pessoais e 0 contexto historico e social ao qual as pessoas fazem
parte.

Muller e Knauth (2008) nos destacam que a populacéo trans é vitima constante ha
anos de preconceitos em nossa sociedade, ndo sendo diferente durante o atendimento em
salde. Relata que a recepcéo e o acolhimento se demonstram um grande problema, onde
pessoas trans mesmo informando e solicitando que sejam atendidas por seu nome social,
muitas vezes ndo tém seu pedido atendido, gerando situagdes de constrangimento ao
chamar uma pessoa por um nome que ndo condiz com a aparéncia fisica de género
apresentada pela pessoa.

Refletindo com tais autores/as, apresento duas cenas contendo relatos feitos a partir
de encontros com os/as pacientes nos espacos de atendimento de uma Unidade de Salde
da Familia em Campo Grande - MS que sinaliza para tais problematicas trazidas até o
momento. A cartografia, processo pelo qual me guiei enquanto método, me permite
acompanhar o objeto de estudo sem deixar de lado as inquietagcdes didrias presentes
enquanto inserido na realidade do territorio onde esse objeto de estudo se manifesta,
influenciando e me deixando ser influenciado pelos encontros. E importante dizer que as
cenas nao relatam informacBes pessoais dos/as pacientes que possam expb-lo/as, ao

contrdrio, elas narram encontros possiveis a partir das escutas com 0s sujeitos.

Cenal

Recebo um paciente que buscava atendimento em uma unidade de sadde da familia,
e ap0s me apresentar, ele me entrega seu cartdo SUS para que eu pudesse verificar seu
endereco e qual seria a respectiva equipe de saude da familia ao qual seria encaminhado
para atendimento. Ao abrir seu prontuario no sistema PEC (prontuario eletrénico do
cidad&o) verifico que ele possui um nome diferente do seu cartdo SUS, aparecendo em
seu cadastro com uma descri¢gdo pequena ao seu lado: “nome social”. Confirmo com o
paciente que 0 nome presente em prontuario € o nome ao qual o paciente deseja ser
chamado, e olhando aquele cartdo em minha mé&o, com um nome socialmente atribuido
ao género feminino, pergunto se o paciente também desejaria 0 uso do seu nome social
no documento, com o paciente confirmando que sim. Antes de encaminha-lo ao

atendimento que buscava procuro uma colega assistente social que me informa sobre a



Cartilha de Direitos das Pessoas Trans’, um documento destinado & populagéo trans e
travesti que dentre outras informacdes descreve 0S processos necessarios para obtencao
de documentos pessoais com 0 uso de nome social.

O prontuério eletronico do cidaddo é um sistema que permite que seja inserido um
nome social se este for o desejo, sem a necessidade de que um documento seja
apresentado para tal, e quando este paciente for inserido na lista de atendimentos o nome
social é o que aparece para que o profissional responsavel pelo atendimento o chame.
Porém para a emissdo do cartdo SUS o sistema usado é o CADSUS, base de dados
nacional que utiliza dados do cadastro na Receita Federal, portanto para emissdo de um
novo cartdo o paciente referido necessitaria alterar seus dados junto a Receita Federal.
Todos 0s passos e documentacdo necessaria para isso se encontravam na Cartilha de
Direitos das Pessoas Trans. O sistema de informacfes PEC ao mesmo tempo que se
apresenta bem menos burocratico ao garantir o direito do uso de nome social do/a
usuério/a também tem suas limitacbes. Um homem trans que tiver seu documento
retificado e buscar atendimento para realizar exame citopatoldgico de colo uterino (o
famoso papanicolau) ndo terad o registro do seu procedimento realizado. A plataforma
limita diversos procedimentos ao “sexo” registrado em cadastro, dificultando o registro e
encaminhamento de pacientes a demais servigos, como aponta a matéria® de novembro
de 2023 relatando as dificuldades de um homem trans em realizar o seu acompanhamento
pré-natal na cidade de Campo Grande - MS.

E mesmo com a facilidade de insercdo do nome social no sistema PEC ha uma
grande barreira: o desconhecimento dos/as profissionais sobre o que seria “nome social”.
Ndo ¢ incomum encontrar na lista de atendimentos nomes como “Z¢”, “Chica” ou
“Paulinha”, e ao abrir o cadastro do cidaddo ver que seus nomes sao “Jos¢”, “Francisca”
e “Paula’, o que demonstra que ha profissionais que confundem nome social com apelido
do/a cidaddo/a. Normalmente o cadastro dos/as usuarios/as é feito na recepgdo por

técnicos/as administrativos que sdo inseridos no servico sem nenhuma capacitacao e que

" MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Governo e Gestdo Estratégica/Subsecretaria de
Politicas Puablicas LGBT. Cartilha de Diretos das Pessoas Trans. Disponivel em:
https://www.cidadanialgbt.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/1-CARTILHA-DIREITOS-TRANS-
Ad-lupa.pdf Acesso em 08 de janeiro de 2024

8 TAVARES, Gabriela; TAVARES, Ana Livia. Homem trans gravido de 7 meses relata dificuldade em
conseguir pré-natal pelo SUS: 'Me sinto abandonado’. G1, 24 nov. 2024. Mato Grosso do Sul. Disponivel
em: https://gl.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noticia/2023/11/24/homem-trans-gravido-de-7-meses-
relata-dificuldade-em-consequir-pre-natal-pelo-sus-me-sinto-abandonado.ghtml Acesso em 8 de janeiro de
2024
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possuem alta rotatividade nas unidades, dificultando também a educacdo permanente
desses/as profissionais.

Algumas semanas apds receber o paciente supracitado ele busca novo atendimento
na unidade, e alguns minutos apos deixar o local ele retorna visivelmente abalado e me
procura perguntado se poderia ajuda-lo. Ele possuia em méaos a receita emitida pela
médica via sistema PEC, e na receita estava primeiro seu nome social e em seguida, em
parénteses seu nome de registro, ambos com a mesma fonte e com 0 mesmo tamanho,
igualmente destacados e legiveis. O paciente me relata que buscou uma farmacia proxima
para retirar a medicacdo gratuitamente pelo programa Farmacia Popular (jA& que a
medicacdo estava em falta nas farméacias da prefeitura) e denuncia que a farmacéutica se
negou a dispensar a medicag&o pois havia dois nomes na sua receita.

O paciente, aparentemente envergonhado, pergunta se poderiamos solicitar uma
nova receita para a médica, desta vez com seu nome de registro. Uma assistente social
que estava ao meu lado no acolhimento aos/as usuarios/as prontamente informa que ndo
havia nada de errado com a receita e que era seu direito ter a receita com seu nome social,
e entdo pergunta ao paciente se gostaria que lhe acompanhassemos a farmacia para retirar
a medicacdo, e o paciente concorda. Fomos a farmacia e perguntamos para a profissional
que havia lhe atendido qual era o problema com a receita e ela responde que ndo era
possivel registrar a medicacao no sistema da Farmécia Popular pois a receita ndo estava
no nome cadastrado no sistema. Argumentamos que mesmo havendo divergéncia entre o
cadastro e 0 nome social, a receita apresentava também o nome de registro do paciente
logo ao lado do seu nome social, e entdo relutantemente a profissional confirma que desta
maneira seria possivel retirar a medicagdo gratuitamente. Ao sair da farmécia o paciente
nos agradeceu e disse que com a nossa presenca a profissional até o chamou com
pronomes masculinos, o que ndo havia acontecido anteriormente.

Por mais que o uso de nome social seja direito do/a cidaddo/a em grande parte dos
sistemas de informacéo vinculados ao SUS, esse direito parece ndo se estender aos/as
profissionais de satde. Ao ingressar em um estabelecimento de salde cadastrado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) o/a profissional de saude
necessita preencher as informagdes solicitadas na Ficha Cadastral de Estabelecimento de
Saude, porém neste documento ndo ha a opcao de inser¢cdo de um nome social, ou seja,
apenas pessoas trans e travestis com documentos retificados podem inserir seus nomes
no sistema. Por esse motivo, uma colega travesti que trabalha em nossa unidade ha quase

dois anos acaba usando diariamente seu "nome morto” no sistema PEC. Logo ao entrar



na residéncia a profissional sinalizou a gestdo que seu nome estava errado em seu cracha
profissional e no sistema PEC, ap6s algumas semanas o seu craché foi substituido, porém
foi avisada de que o cadastro em sistema é responsabilidade do Ministério da Salde, e
que nada poderia ser feito. Ao buscar a agenda de profissionais no sistema (procedimento
comum que os/as profissionais realizam diariamente) o primeiro nome que aparece € 0
“nome morto”. Um triste lembrete didrio de que estamos muito longe de alcangar
minimamente os direitos j& assegurados (no papel) da populagdo trans e travesti.

E importante compreender o Estado como um contribuinte significativo para a
perpetuacdo da discriminacdo e o agravamento da violéncia contra travestis e transexuais.
A falta de garantia de acesso a politicas publicas, a auséncia de fiscalizagcdo em servigos
ja existentes que frequentemente perpetuam o preconceito, a negligéncia na criacdo de
estratégias de seguranca publica especificas, a omissdo em promover debates sobre
diversidade sexual e de género na educacdo e saude, assim como a falta de preocupacao
com a capacitacdo de profissionais para atuar de maneira digna nos servigos publicos, sao
apontadas como deficiéncias do Estado. Esses déficits sdo elementos que atribuem grande
responsabilidade ao Estado pela criacdo de um cenario de discriminacéo e violéncia que

afeta todas as fases da vida das pessoas transgénero (MOURA, 2021).

Cena?2

Apbs o retornar de férias, tomei ciéncia de que havia ocorrido um episédio de
transfobia na unidade onde trabalhava, o que levou dois colegas a organizarem uma
atividade de educacao permanente. Foram programados dois encontros em datas distintas,
para que toda a equipe pudesse ser contemplada, podendo se dividir nessas datas sem que
0 servigo fosse afetado, com todas as informagdes sendo compartilhadas nos canais de
comunicacéo utilizados pelos/as profissionais. A atividade consistia em uma apresentagdo
breve abordando género e sexualidade (debatendo temas como identidade de género,
orientacdo sexual, nome social e algumas politicas publicas voltadas a tematica na area
da saude), seguida de uma roda de conversa para que todos/as pudessem contribuir para

0 conhecimento.

°® Nome morto (dead name): o nome do primeiro registro civil da pessoa, ao ser substituido pelo nome social
ou nome retificado, passa a ser chamado de nome morto. Disponivel em:
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/esf/article/view/14343 Acesso em 09 de janeiro de 2024.
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E importante dizer que a politica nacional de educagio permanente em satde, por
meio da portaria n°1.996 de 20 de agosto de 2007, surge como estratégia para enfrentar
problemas de desenvolvimento dos servicos de salde, buscando por meio de acgdes
intencionais e planejadas fortalecer os conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas,
com aporte financeiro para que esta estratégia ocorra em todo pais (BRASIL, 2009), nesse
sentido, tal agdo buscou a partir das demandas do nosso contexto de atuacao, refletir sobre
estratégias de cuidado com pessoas LGBTQIA+, algo que conforme sinalizado, necessita
ser permanente entre os/as profissionais da APS em Campo Grande, pois um atendimento
de qualidade acaba ocorrendo de modo pontual, com profissionais especificos, e ndo
coletivo, entre todos/as profissionais, como deveria ocorrer.

Nesse contexto de educagdo permanente, se fez necessario reforcar (e/ou introduzir)
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral LGBT entre os/as profissionais de
salde presentes. Tal politica tem como um dos seus objetivos especificos o enfrentamento
as discriminacdes de género e orientagdo sexual nos processos de educacdo permanente
de gestores/as e trabalhadores/as do SUS, além de possuir em suas diretrizes a inclusao
da tematica da orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educacgdo
permanente desenvolvidos pelo SUS (BRASIL, 2011), orientacdo extremamente urgente
para se pensar o cuidado e promocao a salde de pessoas LGBTQIA+.

Na data combinada, compareci ao primeiro encontro onde participaram
aproximadamente 10 profissionais, de um universo de aproximadamente 80 profissionais,
dentre os/as participantes muitos pertencem a comunidade LGBTQIA+ e possuem
familiaridade com a temética abordada. O encontro foi muito rico em trocas e
conhecimento, porém a grande maioria dos/as profissionais ndo se fez presente naquela
importante ocasido. Desmotivados/as devido a baixa adesdo e por muitos/as colegas nem
ao menos responderem se participariam ou ndo do segundo encontro, este infelizmente
néo foi realizado. Tal contexto reforga o que comumente se escuta dos/as usuarios/as, e
que pude perceber ainda no TCC, o despreparo do atendimento com o publico
LGBTQIA+, no entanto, é importante marcar que existem iniciativas buscando promover
capacitacOes para o atendimento e acolhimento desse publico.

Dentre os/as profissionais que compareceram a atividade de educacdo permanente
se destacam dois profissionais médicos que compbe o publico LGBTQIA+ e que
comumente atendem travestis e pessoas trans que buscam o servi¢o. Em certas ocasides
esses profissionais se prontificam a atender esses/as usuarios/as, seja realizando

atendimento individual ou compartilhado com outros/as profissionais capacitados. Em



outras ocasides esses/as usuarios/as buscaram a unidade pedindo que fossem atendidos/as
especificamente com esses profissionais. Certa vez recebi uma paciente que se identifica
como travesti e que buscou a unidade para atendimento com um desses profissionais. Por
se tratar de uma unidade de salde da familia, pergunto o seu endereco e a usuaria relata
morar em um bairro muito afastado daquela unidade. Ela informa que sabe que aquela
n&o era sua unidade referéncia, mas gostaria de ser atendida naquele local pois uma colega
havia informado que ali foi bem atendida. Tranquilizei a paciente informando que ela
seria atendida e logo a encaminhei. Ao final da consulta a paciente me busca solicitando
informacdes de como poderia voltar para casa de énibus, pois gastou o pouco dinheiro
que tinha vindo por meio de aplicativo de transportes e que apenas lhe restara dinheiro
para retornar de 6nibus. Os custos com transporte estdo explicitos, mas que outros custos
como o tempo de deslocamento até uma unidade afastada de sua casa e o constrangimento
ao informar que sabia que aquela ndo era sua unidade de referéncias nossos/as usuarios/as
precisam pagar em busca de um atendimento de qualidade que deveria ser oferecido em
todas as unidades?

Segundo Oliveira e Romanini (2020),

0s vinculos estabelecidos entre as pessoas atendidas e os profissionais
que Ihes prestam cuidado podem ser determinantes na constitui¢do de
uma relagdo de confianga entre os usuarios e 0s servicos de salde, e,
também, no modo como esses usuarios irdo se relacionar com as
politicas publicas de saide (OLIVEIRA & ROMANINI, p. 03, 2020

Essa discussdo corrobora com o fato dos/as usuérios/as se deslocarem de suas
unidades de referéncia em busca de atendimento médico, sendo a confiangca um dos
fatores disparadores para 0 acesso a saude. Segundo Muller e Knauth (2008) relataram
apos estudo realizado com participantes da Associagéo de Travestis e Transexuais do Rio
Grande do Sul — Igualdade, é que existe entre as frequentadoras da associagdo uma
discussdo sobre 0s servigos de saude que sdo mais ou menos adequados para atendé-las,
expondo locais que frequentemente prestam atendimento de maneira preconceituosa e
discriminatoria e locais onde sao respeitadas e bem atendidas. Tal processo nao é distinto
em Campo Grande, compreensao que tive apds escutar essa paciente e ao ouvir outros
relatos através de um podcast local que discutia sobre: “O processo Transexualizador no
SUS”.



No podcast “Entrecruzos da Prevencdo”®, em episodio onde era debatido o
processo transexualizador no SUS, o homem trans e psicologo Jodo Vilela do Instituto de
Transmasculinidades de Mato Grosso do Sul (IBRAT/MS), deu os seguintes relatos

acerca do tema:

as vezes a unidade basica € um ambiente hostil, ela € um ambiente que
ndo estd preparado para populagdo trans e as vezes ela tem figuras
conhecidas (...) a gente compartilha informagbes, nossas redes de
fortalecimento acabam sendo nés mesmos, a comunidade LGBT
sempre recorre a ela mesma. Entdo todo mundo fala: “6h, fui atendido
e foi bom, vamos 14” (...) o pessoal t4 recomendando muito ao
particular, as vezes a pessoa prefere pagar a consulta, mas ter o

atendimento e ser algo mais dinamico” (VILELA, 2023).

Tal relato que Jodo traz no podcast corrobora com as experiéncias que sao
vivenciadas nas unidades de salde, onde o atendimento de pessoas transgéneros acaba se
centralizando em profissionais da saude especificos/as, independente se a necessidade do
atendimento envolve alguma demanda do processo relacionado a sua transicdo de género.

Mais a frente, o psicologo vém ao encontro com tal contexto que trago aqui:

Eu fiz um projeto no CTA [Centro de Testagem e Aconselhamento] (...)
uma das coisas gque a gente mais via era essa familiaridade. As pessoas
as vezes precisavam de alguma questéo relacionada a uma dor de dente
e ela ia no CTA (...) ela precisava de alguma coisa que ndo fosse
necessariamente uma questao de testagem ou questdo de ISTs, ou algo
relacionado a isso, ela ia até |4 porque ela ia conseguir um
encaminhamento de uma forma mais humanizada, um atendimento

onde iriam respeitar o nome social dela(...) (VILELA, 2023).

Com essa escuta, é possivel compreender que o processo de descentralizacdo do
cuidado também estd em conflito, mas que transformar os modos de conducéo dessa

forma de cuidar depende de uma ruptura estrutural do que afirmo ser um problema

10 Processo Transexualizador no SUS. Entrevistados: Jodo Vilela e Létus Vieira. Entrevistadores: Carla
Cristina Souza e Gabriel Luis Nolasco. Instituto Brasileiro de InovacBes Pré Sociedade Saudavel Centro
Oeste (IBISSCO), 17 ago. 2023. Podcast Entrecruzos da Prevencdo. Disponivel em:
https://open.spotify.com/episode/5SwjcSpaAiLdskY AIQZvUKN Acesso em 03 de janeiro 2024.
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institucional e cis-heteronormativo. As pessoas que compde o publico LGBTQIA+ vao
tecendo estratégias através de redes de cuidado entre si de modo a viabilizar um melhor
acolhimento e acesso ao seu direito a satde publica e de qualidade, como nos conta Létus
Vieira, mulher trans, graduanda em Psicologia, no mesmo episodio do podcast, ao
comentar sobre a criagdo de redes de apoio e compartilhamento de informacdes entre a
populacédo LGBTQIA+:

A comunidade LGBT tem uma prética, até pra conseguir sobreviver,
muito forte de criagcdo de comunidade, de criacdo de redes... Entdo
acaba que ficam em evidéncia certos nomes, seja de médico, de
assistentes sociais, ou até de pessoas que ja estdo passando pelo
processo de transicdo, e Vocé vai primeiro nessas pessoas. E muito
dificil vocé escutar uma historia de uma pessoa que foi sozinha numa
UPA ou um posto... normalmente tem uma sondagem do territdrio pra
saber como aquele territdrio vai reagir a sua presenga... a gente ndo sabe
se “s0” nosso pronome vai ser desrespeitado ou se a gente vai sofrer
alguma violéncia muito mais intensa (...) Tem essa questdo da criagéo
de redes, e muitas vezes por a gente acessar pessoas que sao LGBTQ+
dentro do sistema, essas pessoas estdo preocupadas em fazer com que 0
processo va pra frente. (VIEIRA, 2023).

Do mesmo modo que existem profissionais que realizam um atendimento de
qualidade com o publico LGBTQIA+, e logo sdo visados/as frente as usudrias travestis e
transexuais, também existem profissionais que sdo resistentes quanto a atualizacdo
profissional em discussdo de tematicas voltadas a saude da populacdo LGBTQIA+. Em
muitos casos esses/as profissionais falam isso abertamente. No dia 25 de outubro de 2023
eurolava o “feed” em meu Instagram quando vi a publicagdo da conta oficial do Conselho
Federal de Enfermagem na rede social (@cofen_oficial) divulgando a realizagdo de uma
palestra no Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem com o seguinte tema:
“Assisténcia de Enfermagem a populagio LGBTQIA+: o que profissionais de
Enfermagem precisam saber?”. Ao abrir a publicacdo vejo diversos comentarios de
profissionais em seus perfis pessoais criticando de maneira publica o conselho por ter
realizado aquela palestra. Abaixo destaco e compartilho alguns dos comentarios publicos
realizados nessa publicacao:

Comentério 1: “Nao entendo porque privilegiam uma classe”;



Comentario 2: “Agora pronto! Querem pra tratar essa classe como prioridade. Ta
de sacanagem Coren? Pela ética profissional todos temos que tratar as vitimas com
aten¢do e cuidado, ndo precisa desse tipo de coisa para beneficiar s6 um lado”;

Comentario 03: “Isso s6 divide ainda mais as pessoas, tera um atendimento de satde
voltado exclusivamente para o publico heterossexual?? ... Isso da a sensacdo de que 0s
héteros estdo sendo colocados de lado™;

Comentéario 04: “Porque ndo vao fiscalizar hospitais que tem carga horaria absurda
e que ainda ndo pagaram o piso salarial? Ahhh, esqueci... Agora o Coren/Cofen estdo na
modinha de lacrar”.

Muitos comentarios invocavam um falso preceito de “igualdade perante a lei”, e
que o debate sobre o cuidado em satde de um publico especifico seria uma espécie de
“privilégio”, porém ignoram totalmente que o levantamento desse tipo de didlogo vai de
acordo com os preceitos de equidade, integralidade e universalidade do SUS. Discutir tal
temética também vém ao encontro de uma demanda social de um publico que necessita
de acesso equalitario no SUS, previsto em portaria do Ministério da Saude. Além disso,
como busquei trazer em uma das cenas, ndo ha uma integracdo dos/as profissionais da
salide nas capacitacdes promovidas na tematica, o que reforca a continuidade de uma
precariedade no atendimento desse publico, ao ter como realidade profissionais que ndo
possuem conhecimento e comprometimento com as politicas publicas voltadas a essa
populacéo.

O COFEN ao trazer tal tematica para discussdo também busca promover um
didlogo com a portaria de n° 1.820, de 13 de agosto de 2009 que garante o direito ao
atendimento livre de discriminacdo de orientacdo sexual ou identidade de género e 0 uso
do nome social (BRASIL, 2009). Temos também a Portaria n® 2.803 de 19 de novembro
de 2013 que redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS, fornecendo a
hormonioterapia e cirurgias com acompanhamento de enfermeiros, medicos, psicologos
e assistentes sociais (BRASIL, 2013). Para viabilizar o acesso e descentralizacdo do
cuidado desse publico que necessita da politica, € necessario que seja promovido espagos
de discuss@es sobre o assunto, ndo de modo a privilegia-los/as, mas de garantir o direito
a saude de uma populacgdo que passa por constantes processos de precarizacdo do cuidado.

Nesse caminho, surge com grande relevancia a Politica Nacional de Sadde Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2011). Um dos
principais pontos abordados por essa politica é a importancia da orientagdo sexual e
identidade de género na determinacdo social da satde e qualidade de vida da populacéo



LGBTQIA+, onde fatores como a exclusdo social, desemprego, falta de acesso a moradia,
educacdo, saude e lazer, além da discriminagdo (dentre elas a transfobia), interferem
diretamente na qualidade de vida das pessoas e consequentemente em sua salde. Dentro
desses determinantes sociais da saude, travestis e transexuais possuem especificidades
em suas demandas. Essas determinacGes ocorrem, pois, socialmente definimos certas
marcas de diferenciacGes em relagdes de hierarquias sociais, no qual pessoas transgéneros
por ndo se identificarem com o género designado no seu nascimento acabam por ocupar

locais de menor acesso e desigualdades.

Considerac0es finais

Muitas vezes as iniciativas de fortalecimento e garantia das politicas e dos direitos
da populacdo LGBTQIA+ partem de pessoas especificas e ndo de acdes institucionais,
transformando o processo de cuidado e atencdo as pessoas transexuais e travestis em um
movimento de resisténcia, articulado coletivamente entre poucos e poucas. Condutas que
deveriam ser padrdo acabam se tornando excepcionais, fazendo com que usuarios/as se
desloguem e precisem negociar em busca de atendimento em saude. Protocolos de
atuacdo e leis vigentes sé@o desconhecidos ou ignorados, e as poucas oportunidades de
debate e capacitacdo a cerca da salde da populacdo trans e travesti sofrem com o
desinteresse ou resisténcia de profissionais da salde. Espacos que deveriam ser
promotores da saude acabam por perpetuar e reproduzir violéncias que impactam
diretamente a salde de pessoas que ja sdo colocadas a margem da sociedade, tanto na
figura de usudrios/as desses espacos quanto na figura de profissionais.

Faz-se necesséria uma atuacdo mais efetiva do estado na garantia dos direitos
humanos e leis j& existentes e a criacdo de politicas publicas que minimizem as
inequidades e busquem romper com as estruturas opressoras que perpetuam a transfobia
institucional, além de a¢des que incentivem a capacitacdo de profissionais de saude na

tematica de género e sexualidade.
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