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RESUMO

SENSIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O CUIDADO DE
PESSOAS TRANSEXUAIS: UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A realidade das pessoas trans, suas necessidades de saude e singularidades ainda
sdo pouco conhecidas pela sociedade mais ampla e pelos profissionais de saude.
Este trabalho teve como objetivo geral elaborar e realizar uma intervencéo educativa
para a sensibilizacdo desses profissionais sobre o cuidado da populacao transexual.
O campo do estudo foi um servico médico de uma universidade publica, e seus
sujeitos foram os componentes da equipe de enfermagem. Tratou-se de trabalho
qualitativo e trouxe uma dupla proposta: producdo do conhecimento e transformacao
da realidade investigada. Para tanto foi realizada uma Oficina organizada em trés
encontros. Utilizou-se questionario de sondagem inicial, observacao registrada em
diario de campo, falas dos participantes gravadas durante as oficinas, bem como
questionario de avaliagdo da oficina. Participaram das oficinas oito profissionais da
equipe de enfermagem, cinco enfermeiros e trés auxiliares ou técnicos de
enfermagem, com idade entre 35 e 65 anos e de 10 até 40 anos de atuacdo na
enfermagem. Apesar deste tempo de atuacdo profissional substancial apenas um
dos participantes declarou ter passado por formacao sobre transexualidade. Notou-
se que os participantes nédo fizeram distingdo entre o que sdo género e 0 que € sexo.
Alguns profissionais demonstraram que tiveram contato com conceitos relacionados
a transexualidade, porém, nao tinham dominio dos mesmos, com dificuldade
inclusive de diferenciacdo entre a orientacdo sexual e a identidade de género.
Captou-se uma preocupacédo dos profissionais em estabelecer uma relacdo de
causa e efeito para a transexualidade percorrendo trés concepcdes para tanto:
biologicista, espiritualista e comportamental. Ocorreu manifestacado do sentimento de
empatia direcionado a pessoa trans bem como a seus familiares pelos profissionais
participantes e de reflexdes sobre o preconceito/discriminacdo que envolve a
transexualidade e suas consequéncias. Ao refletirem sobre os problemas de saude
ligados a transexualidade os participantes fizeram um arrolamento coerente com a
literatura e citaram distUrbios psicolégicos, suicidio, violéncia, uso indiscriminado de
horménio e de silicone industrial. Quanto ao processo transexualizador o0s
profissionais trouxeram como conclusdes: a importancia da equipe multiprofissional
e a prioridade de acBes de salde para pessoas transexuais que ultrapassam as
mudancas fisicas. Os participantes trouxeram uma avaliagdo extremamente positiva
da intervencdo educativa, declararam que se consideravam mais seguros e a
vontade para o cuidado da pessoa transexual e demonstraram um conhecimento do
conceito de transexualidade mais aproximado com o que € encontrado na literatura
atual. Saliento que nenhum participante saiu especialista no assunto, mas sim com
uma maior amplitude de saberes, incluindo a inquietude da duvida que pode
fomentar o desejo de maior aprofundamento na tematica.

Palavras-chave: Transexualidade. Sensibilizacdo. Profissionais de saude.



ABSTRACT

RAISING AWARENESS OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE CARE OF
TRANSSEXUALS: AN INTERVENTION PROPOSAL

The reality of transgender people, their health requirements and singularities are still
not well known by society as a whole and by health professionals. This study had
the general purpose of preparing and performing an educational intervention to raise
awareness of these professionals on the care of the transsexual population. The
field of study was a medical service of a public university and its subjects were
components of the nursing team. A qualitative study with a double proposal:
production of knowledge and transformation of the researched reality. For this
purpose, a Workshop was performed organized in three meetings. A questionnaire
was used for initial opinion survey, observation registered in the field diary,
comments of the participants recorded during the workshops, as well as a
guestionnaire for evaluation of the workshop. Eight professionals of the nursing team
participated in the workshops, five nurses and three nursing assistants or
technicians, of ages between 35 and 65, with 10 to 40 years of nursing experience.
Despite the substantial period of professional experience, only one of the participants
declared having had training on transsexualism. It was observed that the participants
did not make any distinction between what is gender and what is sex. Some
professionals demonstrated having had contact with concepts related to
transsexualism, however, without domain on the matter, demonstrating difficulties
even between sexual orientation and gender identity. The concern of the
professionals in establishing a case-effect relationship for transsexualism was
observed, covering three views: biological, spiritualist and behavioral. There were
manifestations of the feeling of empathy directed towards the trans person, as well as
to their families, by the participant professionals and reflections on the
prejudice/discrimination involving transsexualism, and its consequences. When
reflecting about the health issues related to transsexualism the participants made a
coherent association with literature and mentioned psychological disturbances,
suicide, violence, indiscriminate use of hormones and industrial silicone. In relation to
the gender reassignment process the professionals brought forward the following
conclusions: the importance of a multidisciplinary team and the priority of healthcare
actions for transgender people who have gone through physical changes. The
participants produced an extremely positive assessment of the educational
intervention, declaring that they felt more secure and comfortable for caring for a
transgender patient and demonstrated that knowledge about the concept of
transsexuality at a level closer to what is found in present day literature. Emphasis is
given to the fact that no participant became a specialist on the matter, but obtained a
broader range of knowledge, including restlessness of the doubt which can foment
the desire to a deeper understanding of the subject matter.

Key-words: Transsexuality. Awareness. Health professionals.



APRESENTACAO

A prestacdo de um cuidado integral e efetivo requer um processo de
aprendizado constante pelo profissional de salde. E imperativo que as agdes de
qualificacdo incluam a reflexdo sobre a pratica habitual no ambito dos servigos de
saude, emergindo de necessidades percebidas no cotidiano do trabalho. Este
trabalho surgiu justamente deste espacgo caréncia de conhecimentos.

Eu, como enfermeira, ndo recebi nenhum tipo de formacao especifica sobre a
salde de pessoas transexuais durante a graduacao. Tive o privilégio de passar por
uma universidade estadual publica que priorizou no curriculo os conhecimentos
referentes a salude coletiva, na qual conclui meu curso em 2007, e mesmo assim,
até pouco tempo ndo havia tido a oportunidade de participar de capacitagdo sobre a
tematica. Entretanto, como funcionaria de um Servico Médico Universitario atendo
diariamente transexuais, tanto buscando uma assisténcia especifica de modificacéo
corporal como com demandas gerais de saude.

Surge dai uma inquietacdo pelo conhecimento sobre essas pessoas. Ao
aprofundar-me nessa compreensao pude dimensionar a responsabilidade do
profissional de saude e do potencial positivo ou negativo que pode ter o encontro
entre este profissional e a pessoa transexual. Assim, ao ponderar sobre esse
encontro no cotidiano do servico de saude no qual estou inserida notei que existe
uma caréncia quanto ao conhecimento da transexualidade pelos profissionais, de
modo que inserir esta tematica em acfes educativas mostra-se de grande valor.

Desta forma, este trabalho compde uma proposta de intervencdo educativa
voltada para profissionais de salude com intencdo de instrumentaliza-los para o
atendimento das pessoas transexuais. Por acreditar que o conhecimento nao é algo
acabado e que nem todas as facetas dessa realidade foram captadas, esta
intervencdo foi participativa e se retroalimentou pelas discussbes, pelo
conhecimento trazido pelos participantes e pelas reflexdes sobre suas proprias
praticas.

Esta proposta constitui uma ferramenta para outras interven¢gdes no dominio
da transexualidade. Pode ser reproduzida com a intencao de fomentar e multiplicar o
debate sobre o assunto e clarificar as questdes que envolvem a saude da populagéo

trans.
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1 INTRODUCAO

A transexualidade vem sendo amplamente discutida no ambiente cientifico,
politico e nos espagos sociais. E um tema frequentemente abordado pelos meios de
comunicacdo de massa e pode ser encontrado facilmente em qualquer simples roda
de conversa ou nas reunides de especialistas. Apesar disso o0 debate sobre o
assunto esta muito longe de ser esgotado, sobretudo no que se refere a saude das
pessoas transexuais.

De acordo com o Relatério sobre Violéncia Homofobica no Brasil, realizado
em 2012 pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica foram
registradas 3.084 denuncias e 9.982 violacdes relacionadas a populacdo Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros (LGBT), envolvendo
4.851 vitimas, sendo as pessoas trans as maiores vitimas de violéncia LGBT e,
justamente, as violéncias de maior gravidade, homicidios e lesGes corporais
(POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017). De acordo com a Organizacdo Nao
Governamental (ONG) Transgender Europe, o Brasil é o pais aonde mais ocorrem
homicidios de pessoas trans no mundo (BENTO, 2014).

Discutir essa teméatica nos remete a necessidade de compreender o0s
conceitos relacionados a transexualidade. Parte majoritaria da formulacdo tedrica
dos estudos de género partiu do pressuposto de que sexo e género sdo dominios
distintos, sendo o primeiro um dado biol6gico/gonodal e o segundo, todo o dominio
cultural que convencionalmente ligado a este, uma categoria social imposta sobre
um corpo sexuado (ALMEIDA; MURTA, 2013). Assim, Sampaio e Coelho (2013)
definem a transexualidade como um desacordo entre 0 sexo biolégico e o género,
de forma que as pessoas transexuais desejam viver como uma pessoa do sexo
oposto ao seu nascimento e algumas costumam dizer: “tenho o corpo de um sexo e
a alma do outro”.

Um individuo do sexo feminino que é transexual, por exemplo, se identifica
com o0 conjunto de papeis determinados para o sexo masculino, quer ter um corpo
masculino, quer vestir-se como tal e relacionar-se socialmente como um homem. E
importante salientar que, para a pessoa transexual, o exercicio da sexualidade nao

necessariamente esta vinculado a essa identidade de género, dessa forma uma
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mulher transexual pode desejar relacionar-se com homens ou/e mulheres, pois a
transgenereidade € uma experiéncia de género e nao de orientacdo sexual.

Nota-se, desta forma, que a transexualidade guarda questbes complexas ao
opor-se ao que € socialmente convencionado. Esta pode estar diretamente ligada a
problemas de saude por causar sofrimento aos individuos que ndo se reconhecem
no corpo bioldgico, influenciar habitos corporais e intervencgdes fisicas e assim elevar
o seu grau de vulnerabilidade. O conhecimento das questdes de saude que envolve
a transexualidade, assim como o cuidado integral e efetivo de pessoas transexuais
constitui um grande desafio.

Entre os problemas de saude relacionados a transexualidade apontados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013) estdo os diversos distarbios de ordem
psicolégica acompanhados de tendéncias a automutilagdo e ao suicidio. A violéncia
contra as pessoas transexuais também €& demonstrada como um risco a saude,
incluindo além da fisica, a sexual e a psicoldgica a violéncia institucional, a exemplo
da falta de respeito ao nome social nas unidades de saude. Outras questdes
inerentes a salde da pessoa transexual sdo a necessidade de procedimentos para a
readequacéo cirurgica genital e o uso indiscriminado e sem orientacdo de horménios
femininos ou masculinos. No entanto, para o referido autor, o maior e mais profundo
sofrimento é aquele decorrente da discriminacdo e preconceito e sdo as
repercussdes e as consequéncias destes preconceitos que compdem o principal
objeto da Politica LGBT.

Assim, cuidar de alguém que tem uma identidade de género oposta ao sexo
biolégico demanda compreensdao sobre o assunto, empatia e sensibilidade para
sanar ndo apenas as nhecessidades fisicas, mas aquelas psicolégicas e
principalmente a de inclusdo nos servicos de saude. Estes servicos precisam
acolher estas necessidades dos transexuais e garantir-lhes acesso a saude.

Na prética diaria da pesquisadora em um servico médico universitario pode-se
notar que as pessoas transexuais precisam de um cuidado qualificado e
humanizado, o que justifica a escolha do tema. Por outro lado, os profissionais de
saude podem sentir-se inseguros para realizar o cuidado desse usuario por ndo
terem conhecimento aprofundado acerca do tema e das questbes de salde que o
permeiam. E nesse contexto que se observa a importancia da implementacdo de
estratégias educativas de sensibilizacdo dos profissionais de saude para o cuidado

direcionado aos usuarios transexuais.



11

A qualificacdo dos profissionais de saude constitui uma meta prioritaria para a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e esta entre um dos objetivos da
politica LGBT. Para tanto, Carotta, Kawamura, Salazar (2009) sugerem a utilizagdo
de ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as praticas de atencéo,
possibilitando mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e nas
pessoas e uma melhor articulagéo para dentro e para fora das instituicées.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral elaborar e realizar
intervencdo educativa para a sensibilizacdo de profissionais de saude acercado
cuidado aos usuarios transexuais e como objetivos especificos:

e Elaborar uma proposta de intervengcdo com metodologia participativa e
adequada as necessidades de salude de pessoas trans;

e Identificar a percepcdo dos profissionais de saude acerca da
transexualidade;

e Proporcionar espacos de discussdo sobre transexualidade, relagbes de
género e preconceito/discriminacao;

e Propiciar meios para que o0s profissionais de saude construam
conhecimentos acerca dos transexuais, suas especificidades e
necessidades de saude, qualificando suas praticas;

o Refletir sobreas contribuicbes das oficinas pedagodgicas para a
construcdo de habilidades no cuidado a saude de usuérios transexuais.

Acredita-se que, ao atingir estes objetivos, este trabalho contribua para a
construcdo de uma pratica de saude mais inclusiva no que diz respeito aos
transexuais com cuidado mais qualificado e integral. O mesmo tem potencial de
fomentar outras estratégias educativas para profissionais de salude que cuidam da
populacdo referida e servir de estimulo a problematizagcdo de suas realidades.
Compde entdo um esforco direcionado a garantia do direito a saude aos transexuais

em consonancia com a politica LGBT, o que demonstra a relevancia desta pesquisa.
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2 REFERENCIALTEORICO

2.1 TRANSEXUALIDADE: ASPECTOS CONCEITUAIS

Observa-se na sociedade contemporanea um conjunto de normas,
expectativas de comportamentos e caracteristicas determinadas para cada individuo
a partir de seu sexo de nascimento. E um consenso entre diversos autores que esta
organizacdo social seja binaria, hierarquizada e heteronormativa, relacionando
atributos fisicosgonadais a um comportamento que € pré-estabelecido (ARAN;
MURTA, 2009; BENTO, 2012; SAMPAIO; COELHO, 2013). Sendo assim aquele que
nasce com o fendétipo macho, deve ter desejo sexual por mulheres e seguir um
padrdo comportamental tido como masculino, consequentemente, aquela que
apresenta o fendtipo fémea, deve ter desejo sexual por homens e manter um
comportamento socialmente validado como feminino.

Mello, Brito e Maroja (2012) descrevem essa regulacdo social imposta a
todos os humanos como um cardapio de desejos, praticas e prazeres que se
reproduzem e se manifestam nas mdiltiplas esferas da vida social. Enquanto isso,
para Foucault (2009), em uma perspectiva politica, o sistema sexo/ género/desejo,
compde como um instrumento do biopoder de forma que, quando ocorre
discordancia da heteronormatividade, o biopoder age resultando no controle,
invisibilizacdo, segregacéo, excluséo, estigmatizacao.

E, justamente nesse lugar de ruptura, que a transexualidade se insere. O
conceito de transexualidade para Ardan e Murta (2009) se origina de uma
racionalidade que pressupbe que o sexo (macho/fémea) seja algo definido pela
natureza, fundamentado no corpo organico, biolégico e genético, anistorico e que o
género é algo cultural, uma construcao histérica e social. Assim transexual € aquele
que se identifica como pertencente ao género atribuido ao sexo oposto (ARAN;
MURTA, 2009; FREIRE et al., 2013; SAMPAIO; COELHO, 2013).

Deste modo, conforme Antunes (2016), a transexualidade é explorada em
diferentes campos de conhecimento, em abordagens especificas como: o campo da
sociologia, compreendendo a disjuncao entre sexo e género; o campo da psiquiatria
e psicologia, que a define como disturbio de identidade de género; da cirurgia
plastica, com a criacdo de novas técnicas capazes de satisfazer as demandas de

adequacao do corpo anatdmico ao género, da endocrinologia, com tratamentos
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hormonais que possibilitam a transformacdo da aparéncia na direcdo do género
requerido.

Ao aprofundar-se na dimensdo médica, biologicista, Soares et al. (2011)
trazem o conceito de transexualidade como disturbio de identidade de género
caracterizada por uma angustia persistente em relacdo ao sexo designado, um
desejo de mudar de sexo biolégico e uma permanente conduta de comportamentos
relacionamentos ao sexo, que é desejado e idealizado. Outra referéncia importante
para a definicdo de transexualidade s&o as teses de Robert Stoller (1982, apud
ARAN, MURTA, LIONCO, 2009), para quem, esta definicdo se baseia,
principalmente em trés aspectos: um sentimento de identidade de género contrario
ao sexo, permanente sem ambiguidades; uma relacdo de repudio a genitalia
excluindo qualquer forma de investimento libidinal; uma especificidade na relagéo
com a mae que o autor chama de simbiose (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009). Nota-
se, entretanto, que estas definicbes sdo reducionistas, rigidas e ndo cumprem o
papel de compreender a transexualidade em suas subjetividades, além de atribuir-
lhe um caréater patolégico, podendo reforcar praticas de preconceito e discriminagao.

Observam-se certo predominio desses tipos de saberes psico-médicos sobre
o campo da transexualidade. Isso pode ser explicado pelas proprias caracteristicas
histéricas do advento deste termo. Apesar de o vocabulo transexual ser
relativamente recente, a “ambivaléncia sexual” é representada visualmente nas mais
variadas culturas artisticas de todos os tempos demonstrando que a existéncia de
individuos que nao podem ser definidos a partir da divisdo estrita do mundo entre
dois sexos ndo é de modo algum uma invencdo contemporanea (ARAN; MURTA,
2009). Entretanto, o surgimento dispositivo da transexualidade se deu a partir da
primeira intervencdo terapéutica tornada publica: a cirurgia do ex-soldado do
exército americano George Jorgensen realizada por Christian Hamburger, em 1952,
na Dinamarca (ALMEIDA; MURTA, 2013).

E importante ressaltar que todas as normas preconizadas para o diagnostico
de transtorno de identidade de género ndo sdo capazes de captar a
heterogeneidade das formas de construcdo de género na transexualidade. Essa
limitacdo é justificada por Aran, Murta e Lion¢o (2009) pela inexisténcia de um
processo especifico de construcdo das identidades de género em transexuais,
motivo pelo qual ndo se deve esperar destes um comportamento fixo, rigido,

adequado as normas de feminilidade ou de masculinidade. Entre o0s
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comportamentos de pessoas transexuais que podem fugir as regras esperadas esta
a necessidade de adequacédo cirdrgica da genitalia externa, pois a mesma nem
sempre se encontra presente.

Diante dessa fluidez de caracteristicas faz-se necessario distinguir trés
termos: transgénero, transexual e travesti. Tanto a pessoa transexual quanto a
travesti assumem papeis sexuais e comportamentos socialmente atribuido ao sexo
oposto ao seu, porém, enquanto transexuais se identificam como pertencentes ao
género oposto, para as travestis ndo ha essa identificacdo, mas sim uma
ambiguidade na afirmacdo de sua identidade de género (FERREIRA JR;
FRANCISCO; NOGUEIRA, 2016; LIONCO, 2009; PERES; TOLEDO, 2011).

Peres e Toledo (2011) enfatizam que travesti € um conceito eminentemente
feminino (a travesti) sendo rarissimos sujeitos que tenham sexo biolégico feminino e
configuram suas existéncias em estéticas e performatividades masculinas.

Assim, Giongo, Menenoto e Pertter (2012) descrevem a travesti como uma
pessoa biologicamente masculina, que molda seu corpo com caracteristicas
ideologicamente femininas, podendo inclusive realizar modificagbes corporais
cirdrgicas e hormonais, sem esquecer que € homem. Diferentemente, a pessoa
transexual tem como caracteristica definidora a convic¢ao inabalavel de pertencer
ao outro sexo (RINALDI, 2011). Desta forma, Bento (2012) denomina como homem
transexual aquele individuo que se identifica como pertencente ao género masculino
e mulher transexual aquela que se identifica com pertencente ao género feminino.
Porém, as categorias identitarias foram atualizadas em: travestis, homens trans e
mulheres transexuais.

E possivel perceber que ha uma divergéncia na literatura quanto ao
significado do termo transgénero. Enquanto para Aran, Zaidhaft e Murta (2008)
travestis e transexuais sdo subgrupos contidos na categoria transgénero, Peres e
Toledo (2011) afirmam que esses sao individuos que reclamam atributos do género
contrario ao que é socialmente estabelecido para os nascidos com seus sexos
biologicos, mas ndo se encaixam nas definicbes politicas estabelecidas para as
expressodes “transexuais”, “travestis”, “homem”, “mulher” ou mesmo “lésbica”, “gay” e
“bissexual”.

Faz-se importante ressaltar que, a transexualidade € uma questéo inerente ao
género e ndo a sexualidade. Neste sentido, Aran e Murta (2009) afirmam que em

termos de atracdo sexual, muitas pessoas transexuais se identificam como
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heterossexuais, outras se identificam ainda como homossexuais, bissexuais ou
mesmo como assexuados.

Diante dessas discussdes € possivel introduzir a compreensdo da
transexualidade, uma condi¢cdo detentora de particularidades que influenciam no
processo saude-doenca dos individuos e por este motivo merece maior

aprofundamento.

2.2 TRANSEXUALIDADE: PRECONCEITO, DISCRIMINACAO, ESTIGMATIZACAO
E VULNERABILIDADE

A situacédo de sofrimento causada por identificar-se com pertencente a um
género oposto ao sexo biolégico é reforcada e realimentada pelo preconceito,
discriminacéo e exclusdo social compondo um cenario que coloca o transexual em
uma condicdo de vulnerabilidade. Isso ocorre porque diferentes dimensdes da vida
sdo afetadas pela condicao transexual com consequente restricdo do exercicio da
cidadania para os individuos deste grupo (ALMEIDA; MURTA, 2013).

A discriminacédo, preconceito e estigmatizacdo direcionados para transexuais
sdo consequéncia da heteronormatividade e da cisgeneronormatividade. Partindo
deste principio, Liongo (2009) considera estas caracteristicas da organizacdo social
contemporanea como uma matriz de inteligibilidade a partir da qual qualquer
expressdo de sexualidade de género é valorada. Desta maneira, a
heterossexualidade, a biparticAo entre os géneros masculino e feminino e a
cisgenereidade sao tidos como parametros de normalidade de forma que toda
experiéncia que fuja a este padrdo seja anormal e desqualificada. Assim, a
heteronormatividade e o0 cisgeneronormatividade repercutem em praticas
discriminatorias, como a transfobia (LIONCO, 2009).

O produto dessa discriminacdo € ilustrado por Soares (2011) com inumeros
relatos realizados por transexuais acerca de humilhacéo, da sensacao de excluséo,
além de medo da desaprovacdo e reclusdo .Os processos de estigmatizacéo
resultam em obstaculos ou até na inviabilidade de as pessoas transexuais
usufruirem o direito fundamental a singularidade e de serem respeitadas como todos
os demais cidadaos (PERES; TOLEDO, 2011). Entdo, segundo estes autores, 0
estigma desempenha um papel central nas relacbes de poder e de controle em

todos os sistemas sociais ao fazer com que alguns grupos sejam desvalorizados e
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que outros se sintam superiores, proporcionando finalmente um quadro de
desigualdade social.

Esta desigualdade social ndo se limita a fase de vida ou faixa etaria da
pessoa transexual. Conforme Peres e Toledo (2011), geralmente essas experiéncias
iniciam-se no espaco familiar pela rejeicdo e violéncia sobre qualquer espécie de
demonstracdo das masculinidades em corpos bioldgicos de fémeas e das
feminilidades em corpos biolégicos de machos. Essa experiéncia de estigmatizacao
no seio da familia, segundo os mesmos autores, desencadeia um processo de
fragilizacdo da autoestima.

Outra manifestacdo da desigualdade social que compde o0 contexto da
transexualidade é a injuria. Esta é definida por Lionco (2009) como simbolo da
iniquidade, marca do campo da injustica social, pela qual fica claro que as
expressdes de género ndo sdo apenas matérias da vida privada, mas também da
vida publica, pois esta desqualifica o status social de transexuais.

A injaria, a estigmatizacdo e o preconceito podem interferir na rede de apoio
social. Para Silva, Cerqueira-Santos (2014) entre os principais fatores de protecéo
gue podem ser listados com relacdo as pessoas transexuais, estariam o ambiente
das amizades, a comunidade, a disponibilidade de servicos publicos e sociais de
qualidade, a baixa incidéncia de violéncia nos locais os quais o individuo frequenta e
a familia. Entretanto, para Soares et al. (2011) com muita frequéncia, o0s
preconceitos socialmente perpetuados em relacdo a diversidade de formas de
transexuais viverem a expressao de seu género restringem o apoio de parte dessas
redes que poderiam ser significativas para o processo de saude doenca destas.

Algumas das esferas que sao afetadas pela transexualidade sao a
qualificacéo e a insercdo no mercado de trabalho. Bento (2012) afirma que pessoas
gue solicitam cirurgias de transgenitalizacdo em muitos casos sao expulsas de casa,
nao conseguem estudar, ndo conseguem emprego e sdo excluidas de todos o0s
campos sociais. Essa influéncia da transexualidade na divisdo sociotécnica do
trabalho, a atividade laboral e a possibilidade de geracédo de renda séo ratificadas
por Almeida e Murta (2013) os quais relatam que, embora em contato com pessoas
transexuais observem-se escolaridades diversas, o que predomina ainda é uma
escolaridade limitada.

Assim, a transexualidade pode ter como reflexo a exclusdo socioecondémica,

bem como as dificuldades provenientes de problemas familiares e de
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relacionamentos sexuais e afetivos (FREIRE et al., 2013; SAMPAIO; COELHO,
2012; SOARES et al., 2011). Esta, para Aran e Murta (2009), pode causar um
intenso sofrimento psiquico, manifestado por depresséo, transtornos alimentares e o
que é consequéncia ndo apenas do conflito do ndo pertencimento ao sexo bioldgico,
mas também pelas inumeras implicagcbes sociais, éticas, juridicas e culturais
intrinsecas a essa condicao.

O risco a que a pessoa transexual esta exposta € descrito por Peres e Toledo
(2011) através de casos mais extremos, com altos indices de morbidade e
mortalidade por overdose de drogas, ou ainda, de incidéncias de suicidio, além de
casos de homicidio com crueldade. Nao sdo poucos os casos de assassinatos de
transexuais marcados por grande violéncia, o que constitui apenas a uma pequena
parte de uma situacdo complexa formada por violagdes sofridas cotidianamente em
decorréncia do preconceito e da discriminacdo (ARAGUSUKU; LOPES, 2016).

Além do sofrimento psiquico, da segregacdo social, da provavel restricao
econdmica, da exposicéo a violéncia, a pessoa transexual pode ter negligenciado o
direito universal da saude. Neste ambito, Freire et al. (2013) afirmam que ha
evidéncias de que fatores relacionados a organizacdo dos servi¢cos, a postura de
profissionais, ao estigma e ao constrangimento vivenciado pela populacéo
transexual nos servicos de saude afetam a materializacdo dos principios e diretrizes
do SUS junto ao grupo. Os autores (2013) apontam como um grande desafio para o
setor da saude a garantia do acesso universal e equanime, incluindo transexuais,
cuja acessibilidade aos servicos de saude ndo se restringe ao uso ou ndo dos
mesmos, mas engloba a adequacao dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos
utilizados as necessidades de salde destes, ja que seus problemas de salde séo
complexos e suas demandas numerosas.

Portanto, a discriminacdo e a dificuldade de acesso aos servicos de salde
podem agravar situagdes de risco para a saude inerentes a transexualidade. Uma
das situacOes citadas por Peres e Toledo (2011) que chamam atencéo por sua
frequéncia é o uso indiscriminado de hormonios e de silicone industrial para realizar
modificacdes corporais. Além disso, ha maior vulnerabilidade das mulheres
transexuais frente ao HIV/Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis
atribuida a prostituicdo, bem como na pratica de relacdo sem preservativo, relatada
por estes como geradora de um sentimento de maior pertencimento ao modelo
hetero-normativo feminino (FERREIRA JR; FRANCISCO; NOGUEIRA, 2016).
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Desta forma, nota-se que a transexualidade pode repercutir em diversos
ambitos da vida do individuo criando uma situacdo de iniquidade social. Neste
sentido, Ardn e Murta (2009) concluem que as marcas subjetivas da transexualidade
associam-se a perdas muito objetivas no plano da escolarizagcdo, do acesso ao
trabalho, a cultura, ao lazer, a salude e a seguranca publica para varios individuos
transexuais, construindo-se, assim, um cenario onde tais pessoas sao alijjadas de

patamares minimos de cidadania.

2.3 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

A divergéncia entre o sexo biolégico e a identidade de género, que é
caracteristica da transexualidade, da origem a uma demanda de adequacéo corporal
através de modificacOes fisicas pelo processo transexualizador. Este é definido por
Lionco (2009) como um conjunto de estratégias de atencdo a saude implicadas no
processo de transformacdo dos caracteres sexuais pelos quais passam individuos
transexuais, compreendendo a¢des necessarias a garantia do direito a saude que
envolvem a passagem para a vivéncia social no género em desacordo com 0 Sexo
de nascimento. Assim, esse processo inclui transformacdes fisicas através de
tratamentos hormonais e/ou procedimentos cirlrgicos, mas deve ir além da mera
visdo biologicista e medicalizante, englobando assisténcia em todos os ambitos da
adequacao a uma nova vida para o transexual.

A transexualidade esta tao relacionada aos procedimentos de redesignacao
sexual, que o seu proprio conceito originou-se em 1952 da intervencao praticada por
Christian Hamburger, na Dinamarca, num jovem de 28 anos chamado George
Jorgensen, ex-soldado do exército norte-americano que se tornou Christine (ARAN;
MURTA, 2009; ARAN; MURTA; LIONCO, 2009; FRANCO et al., 2010). Conforme
Almeida e Murta (2013) a primeira mulher transexual brasileira que realizou a
cirurgia foi Jacqueline, em 1969, em Marrocos e dois anos depois, 0 médico Roberto
Farina fez a primeira cirurgia de transgenitalizagcdo no Brasil, na cidade de Sao
Paulo.

Esses procedimentos, entretanto, ndo eram legalizados sendo considerados
como crime de mutilagdo. Apenas em 1997 foram normatizadas as cirurgias de

transgenitalizacdo pelo Conselho Federal de Medicina através da resolucdo de n°
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1.482/97, partindo do pressuposto de que o transexual era portador de um “desvio
psicolégico e estas teriam carater terapéutico, baseando-se nos principios da
beneficéncia, da autonomia e justica (ALMEIDA; MURTA, 2013; LIMA; CRUZ, 2016;
LIONCO, 2009). Esta resolugcédo, segundo Lima e Cruz (2016), trouxe algumas
regras relevantes para a realizacdo das cirurgias de trangenitalizacdo como: a
confirmacgao do diagndstico de “transexualismo”, sendo que a cirurgia sé podera ser
realizada apdés acompanhamento por, no minimo, dois anos por equipe
multidisciplinar; idade minima de 21 anos para o transexual, além da realizagdo do
procedimento em hospitais universitario por ser considerado como experimental.

No que diz respeito ao sistema publico de saude, conforme Lima e Cruz
(2016), houve em 2001 a Acéo do Ministério Publico Federal pela incluséo, na tabela
de procedimentos do SUS, dos procedimentos de transgenitalizacdo mencionados
na Resolucdo n° 1.842/1997 do Conselho Federal de Medicina (CFM), sustentada na
argumentacdo de que os procedimentos médicos implicados nesta ja estavam
incorporados a tabela do SUS, embora ndo acessiveis a pessoas transexuais, o0 que
configuraria uma discriminagéo baseada no sexo. Em 2002, a Resolucéo 1.652/2002
do CFM revogou a anterior, cuja vigéncia se estende até os dias atuais, e teve como
uma das mudancas a da retirada, do carater experimental do procedimento de
neocolpovulvoplastia, sendo mantido do carater experimental dos procedimentos de
neofaloplastia e metoidioplastia (LIONCO, 2009).

Apenas em 2008 é que 0 processo transexualizador foi instituido no &mbito do
SUS, a partir da Portaria GM/MS n°. 1.707, através da qual se formalizaram
diretrizes técnicas e éticas para atencdo a este, com a motivacdo de reconhecera
orientacdo sexual e a identidade de género como determinantes e condicionantes da
situacdo de saude do individuo. Em seguida, o Processo Transexualizador foi
regulamentado pela Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude n° 457, de 19 de
agosto de 2008, reiterando os critérios estipulados pelo Conselho Federal de
Medicina.

No contexto do processo transexualizador, a hormonizacédo representa um
cuidado de grande significancia durante a assisténcia a transexuais. Conforme Lima
e Cruz (2016) esta € uma das acbes de maior investimento por parte destas
pessoas, pois, ao alterar os caracteres sexuais secundarios, causa uma maior

adequacéao do corpo ao género desejado, independente das cirurgias.
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A terapia hormonal € um procedimento delicado, pois ao mesmo tempo que
pode ter utilidade na transformacao corporal de transexuais em direcdo ao fendtipo
do sexo de identificacdo representa risco a saude. Entre os efeitos adversos e as
complicacbes dessa terapia Franco et al. (2010) relatam: episodios de
tromboembolismo em até 12% dos pacientes, acima de 40 anos, hiperprolactinemia
e raros casos de prolactinomas, bem como osteoporose. Lara, Abdo e Romao
(2013) afirmam que a terapia estrogénica, para as mulheres transexuais, foi
associada a um risco trés vezes maior de morte por doenga cardiovascular,
sinalizando um maior risco de tromboembolismo, disfuncdo hepatica severa, cancer
de mama, doenca coronariana, doenca cerebrovascular, migranea severa. No caso
dos homens trans, as mesmas autoras, relatam que a testosterona esta associada a
maior incidéncia de doenca metabdlica, bem como a um elevado risco de
desenvolver cancer de mama e de endométrio e eritrocitose, além das alteracdes
hepaticas e lipidicas.

Evidencia-se, desta forma, a importancia do acompanhamento
endocrinolégico para os pacientes transexuais que se submetem a hormonizacao.
Porém, a despeito desta necessidade, diante das dificuldades, dos protocolos e da
burocracia do processo transexualizador, a maioria dos usuarios que chegam aos
servicos ja recorreram a automedicacdo por indicacdo de amigos ou através de
informacdes coletadas na internet, colocando em risco a propria satde (ARAN;
MURTA; LIONCO, 2009; LIMA; CRUZ, 2016).

No que diz respeito a hormonizacdo, destaca-se a atencdo a pessoa
transexual adolescente. Essa assisténcia, conforme Sampaio e Coelho (2013), deve
ser criteriosa, iniciando com intervencdo hormonal, quando ocorrem 0s primeiros
sinais puberais, promovendo o bloqueio da puberdade do género de nascimento aos
16 anos e caso persista o transtorno de identidade de género, gradativamente
devera ser induzida a puberdade do género oposto. Existem divergéncias na
literatura quanto a esta terapia medicamentosa, pois alguns pesquisadores
defendem que nao é possivel fazer um diagnostico de transtorno de identidade de
género definitivo na adolescéncia, e outros temem influenciar de forma negativa a
formacdo espontanea de uma identidade de género consistente, ou até o0 processo
de crescimento e do desenvolvimento cerebral e da massa Ossea (SAMPAIO;
COELHO, 2013).
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Essa divergéncia, além da descricdo de riscos exposta na literatura, desperta
para a necessidade de analise critica da terapia hormonal no processo de
transexualizador. Neste ambito, Lima e Cruz (2016) apontam a hormonizagcdo como
um potente dispositivo de medicalizacdo, de farmacologizacdo e de construcéo de
processos de subjetivacdo. Enquanto isso, Aran, Lionco e Murta (2009) destacam a
biopolitica e 0 biocapitalismo contemporaneo, que estimulam a vigorosa circulacéao
de farmacos e resulta na producdo de um conjunto de discursos e praticas que
envolvem sujeitos e criam outras formas de existéncia.

Outra face do processo transexualizador € a readequacgdo cirdrgica da
genitalia. Assim como as demais a¢des do processo transexualizador, a cirurgia de
transgenitalizacdo tem como pré-requisito o diagndstico de um distirbio de
identidade de género, representando a correcdo ou o tratamento reparador para o
transtorno identitario apresentado na situacdo patolégica ou anormal (LIONCO,
2009).Durante todas as fases da cirurgia de transgenitalizacdo que vado desde a
selecdo da pessoa transexual, a prépria realizagdo do procedimento cirdrgico, até a
assisténcia pos-cirirgica observa-se a relevancia da atuagcdo da equipe
multidisciplinar. De modo geral, a equipe € composta por cirurgido reconstrutor
genital, psiquiatra, psicélogo, endocrinologista, cirurgido plastico, assistente social e
enfermagem, sendo outras especialidades que participam desses servicos, como
geneticista, cirurgido geral, anestesista, mastologista, otorrinolaringologista e
fonoaudiélogo, normalmente atendem conforme a demanda observada (ARAN;
MURTA, 2009; FRANCO et al., 2010).

Os procedimentos médico-cirdrgicos dedicados ao amoldamento fisico
transexual em direcdo ao género de identificacdo vdo além da propria cirurgia de
transgenitalizacdo e envolvem procedimentos que modificam 0s caracteres sexuais
secundarios. No que se refere a tatica para modificacdo dos caracteres sexuais
secundarios, utiliza-se no caso das mulheres transexuais a mamoplastia, a
cricotireoplastia, a cirurgia de cordas vocais, cirurgia feminilizante de face e contorno
corporal e realizacdo de depilacdo definitiva e para o homem trans a mamoplastia
masculinizante, além da histerectomia com anexectomia bilateral e colpectomia
(FRANCO et al., 2010).

Essas cirurgias sdo muitas vezes de grande porte e que tém carater
irreversivel; assim faz-se necessario que o0s usuarios sejam amplamente informados

acerca de todas as consequéncias funcionais e estéticas desses procedimentos,
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além dos possiveis riscos e recebam o acompanhamento adequado. Entre as
complicacbes tardias relatadas por Aran, Lionco e Murta (2009) como mais
frequentes estdo a estenose da neovagina ou do meato uretral e o crescimento de
pelos no canal, bem como a compressao da neovagina pelo pubis devido ao angulo
sub-pubico masculino mais fechado do que o feminino. Os mesmos autores
sinalizam que disturbios psiquiatricos sdo possiveis em todas as fases pré e pos-
operatorias e os pacientes devem ser monitorados de perto durante longo tempo.

A compreensao dos aspectos que envolvem a cirurgia de transgenitalizacéo é
incompleta sem o0 conhecimento do significado que esta tem para pessoas
transexuais. A cirurgia € considerada um processo de adequacdo a uma condicao ja
existente, constituindo-se para algumas pessoas, como fundamental para o
exercicio pleno da cidadania e para auto realizagdo, ao constituir a possibilidade e
de se livrar de uma parte do corpo que ndo é reconhecido como seu (FRANCO et
al., 2010). Um aspecto relevante proporcionado pela transformacao, como salientam
Aran, Lionco e Murta (2009) é a possibilidade de inclusédo social. Para estas autoras,
em geral, as questdes relacionadas a sexualidade ficam em segundo plano no caso
das mulheres transexuais; 0 que se destaca € o desejo de ser reconhecido como
pertencente ao género de identificacdo e ndo necessariamente de ter relacdes
sexuais.

Desta forma é possivel considerar que a necessidade de da cirurgia de
transgenitalizacdo é relativa e individual. Aran, Murta e Lion¢o (2009) afirmam que,
como alguns homens e mulheres transexuais podem desejar a cirurgia de
transgenitalizacdo pela exclusiva necessidade de reconhecimento social mais
amplo, a cirurgia, portanto, ndo seria necessariamente indicada se vivéssemos num
mundo onde a diversidade de género fosse possivel.

Percebe-se também que, em geral, a pessoa transexual ndo deseja romper
com a dualidade homem x mulher, ndo propde exatamente um questionamento da
norma heterossexual, mas sim que ela anseia adequar seu corpo fisico a légica
social binaria, rompendo com a cisgeneridade compulsoria. Para Sampaio e Coelho
(2012), transexuais reivindicam uma transformacdo fisica, para se sentirem de
acordo com as normas de sexo e género que existem em nossa sociedade, visando
tanto assegurar um direito, quanto manter a matriz binaria que regula a sexualidade
e 0 género. Este fenbmeno, conforme Aran, Lionco e Murta (2009) pode ser

fortemente influenciado pelos profissionais médicos e psicologos.
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Como a necessidade de saude de transexuais ndo é exaurida com a
mudanca fisica é importante ressaltar que esta ndo seja a solucédo para todas as
suas questdes de forma a ampliar o olhar para alcancar outras demandas e evitar
frustracdes. Soares et al. (2011) salientam que cirurgia de transgenitalizacdo deve
ser desmistificada para ndo gerar desapontamentos, pois um problema existencial
nao se resolve milagrosamente. Esta deve entdo ser considerada apenas como o
esforco de uma escalada longa e para atingir-se um objetivo maior que envolva a
identificacdo, o entendimento, a compreensdo, a aceitagcdo de transexuais e 0
acompanhamento desses individuos por equipes multidisciplinares.

Ao analisar cuidadosamente a estrutura e organizacdo do processo
transexualizador brasileiro ressaltam-se alguns aspectos como alvo de criticas. Entre
eles Aran, Murta e Lionco (2009) colocam a necessidade da psiquiatrizacdo da
transexualidade como condi¢cdo de acesso a saude publica no Brasil. Outra questéo
trazida por Sampaio e Coelho (2013) € a falta de autonomia do transexual nesse
processo, no que se refere a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de
redesignacdo sexual, ja que sua inclusdo depende do diagnéstico médico ou
psicolégico de forma que o estado assume a responsabilidade pela vida dessas
pessoas e impede que elas decidam por si mesmas.

Aran e Murta (2013) destacam algumas questdes que impdem limitacdes para
0 processo como: a existéncia de uma base normativa que nao € definida por lei; a
centralizacdo dos atendimentos nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste; caréncia
de recursos financeiros e de pessoal das unidades de saude para o atendimento da
crescente demanda; deficiéncia no controle social que incide sobre as unidades de
salde prestadoras de servicos a transexuais e o tempo médio de realizacdo de
modificacdes corporais extenso (pode chegar a quatro vezes mais do que o previsto
de espera nos marcos normativo-legais). Lima e Cruz (2016) acrescentam ainda que
0 servico publico de referéncia ndo é acolhedor, trabalha com protocolos fechados
gue nao tém rotas alternativas para os pontos de estrangulamentos de oferta e nao
h& um trabalho em rede.

Um ponto importante do processo transexualizador a ser considerado de
acordo com Lima e Cruz (2016) é que este tem foco em procedimentos cirirgicos e
farmacoldgicos, e perde de vista o impacto das transformacdes no vivido, deixando
em segundo plano esta dimensdo de cuidado que deveria ser na verdade o eixo

condutor de todas as decisdes terapéuticas. Diante desta discussdo, pode-se notar
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gue o processo transexualizador constitui um grande avanco, porém ainda nao é
suficiente para atender as necessidades de salde da populacéo transexual. Assim,
esta merece receber atencdo especial das autoridades publicas e profissionais de
saude.

2.4 POLITICAS DE SAUDE PARA TRANSEXUAIS

Nota-se que a populacdo transexual possui necessidades de saude
diferenciadas em relacdo aos demais cidadaos. Reconhecer as especificidades que
envolvem o processo de saude e doenca dessa populacéo e sua vulnerabilidade é
imprescindivel para a realizacdo de acdes que lhes garantam o direito aa saude.
Assim, para Silva et al. (2017b), a criacdo de politicas publicas de saude no ambito
do SUS, auxilia a superacao desse tipo de relacdo social, marcada pela opressao
dentro dos servigos de saude, além de ser consonante com o0s principios e diretrizes
do SUS no Brasil. Portanto, diante dos problemas de saude de transexuais faz-se
necessario a resposta do Estado através de politicas publicas de saude.

A politica publica voltada para a populacdo transexual ndo € independente e
esta inclusa nas acgles direcionadas ao segmento Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBTT), constituindo uma conquista dos movimentos
sociais desse grupo. Esse movimento, iniciado em 1970, a medida que avancava o
processo de redemocratizacdo, conseguia 0 apoio do governo brasileiro na década
de 80 com o surgimento da epidemia HIV/AIDS, fortemente relacionada a gays,
tendo no inicio uma constituicdo hegemonicamente masculina e gradualmente
incorporou grupos com outras identidades sexuais e de género como as lésbicas e
travestis (BRASIL, 2013).

Em uma andlise histérica do movimento LGBTT, Facchini (2009) propfe uma
diviséo periodica de sua evolugdo em trés ondas:

e A primeira onda (1978-1983) €& caracterizada pelo surgimento do
Movimento LGBT, através do grupo Somos e do Jornal Lampido da
Esquina, quando a luta pela politizacdo da homossexualidade ocorre

em paralelo a luta contra a ditadura. E formado o primeiro grupo de
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Iésbicas a partir de uma cisdo do Somos/SP e surge também o Grupo
Gay da Bahia (GGB), primeiro grupo a se formalizar como uma ONG;

e A segunda onda do Movimento LGBT (1984-1992) ocorre com 0
surgimento da epidemia de HIV/AIDS, fazendo com que o numero de
grupos diminuisse, pois, muitos ativistas da causa homossexual
migrariam para lutar contra a epidemia, em busca de respostas
governamentais para a doenca;

e A terceira onda do Movimento LGBT (1992-2005) € marcada pelo
aumento no numero de ONGs e grupos com variados formatos no
movimento LGBT como setoriais partidarios, grupos informais e grupos
religiosos. Nesta onda séo incluidas com mais forca outras identidades
e suas agendas, até entdo secundarias no Movimento LGBT, como
lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais.

Essa inclusdo de diferentes expressdes identitarias € observada na evolucéo
dos nomes dos encontros nacionais de entidades, pois 0s seis primeiros encontros
(1980-1992) foram chamados de Encontros Brasileiros “de Homossexuais”; o sétimo
(1993) chamou-se Encontro Brasileiro de “Lésbicas e Homossexuais”; o oitavo,
Encontro Brasileiro de “Gays e Lésbicas”; o nono (1997) intitulou-se Encontro
Brasileiro de “Gays, Lésbicas e Travestis” e apenas em 2005, o décimo segundo
encontro foi designado como Encontros Brasileiros de “Gays, Lésbicas e
Transgéneros” (RAMOS; CARRARA, 2006).

Seguindo este pensamento Pereira (2016) arrisca dizer que o Movimento
LGBT vive um contexto que pode, supostamente, ser caracterizado por uma “quarta
onda”, caracterizada pelo deslocamento de ativistas LGBT para o interior do Estado,
atuando na formulacdo e execucdo de politicas publicas, de forma a gerar novos
dilemas politicos e teoricos.

Como consequéncia da inclusdo das demandas desses movimentos pode-se
observar a evolugéo historica das politicas publicas LGBTT. Segundo Mello, Avelar
e Maroja (2012), a partir de 2001, com a criagdo do Conselho Nacional de Combate
a Discriminagdo (CNCD), vinculado ao Ministério da Justica, que as agbes dos
grupos de ativismo LGBT no Brasil comegaram também a priorizar a reivindicacao
de politicas publicas voltadas a promocé&o de sua cidadania e direitos humanos, para

além da esfera de prevencédo da epidemia de HIV/AIDS e de apoio as suas vitimas.
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Mello, Brito e Maroja (2012) sinalizam como, um primeiro marco relativo a
formulacdo de politicas publicas LGBTT o Programa Nacional de Direitos Humanos
2 (PNDH 2), divulgado em 2002 pelo entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso,
que trazia, entre suas 518 ac¢des, cinco que contemplavam orientagdo sexual como
uma dimensédo da garantia do direito a liberdade, opinido e expressao e dez relativas
a garantia do direito a igualdade de Gays, Lésbicas, Travestis, Transexuais e
Bissexuais.

Outro marco para as politicas LGBTT foi a criagdo do Programa
interministerial “Brasil sem Homofobia, no governo Lula, com o objetivo de promover
a cidadania de gays, lésbicas, travestis, transgéneros e bissexuais, a partir da
equiparacao de direitos e do combate a violéncia e a discriminacdo homofdbicas,
respeitando a especificidade de cada um desses grupos populacionais(LIONCO,
2009; MELLO; BRITO; MAROJA, 2012; SILVA et al., 2017a). Apos este foi lancado
em 2006 a Carta dos direitos dos usuarios da saude, pela portaria n°® 675, de 30 de
marco, e revogada em 2009 com a portaria n° 1.820, de 13 de agosto, a qual
discorre sobre os direitos que todo cidadao possui nos servi¢cos de saude do Brasil e
aponta o atendimento livre de discriminacdo como direito de todos os usuarios,
introduzindo inclusive o direito ao uso do home social em quaisquer outros servicos
dispostos na rede de saude publica (LIONCO, 2009; SILVA et al., 2017a).

Um evento que expressa a introducdo das demandas LGBT na agenda de
politicas publicas, conforme Silva et al. (2010) e Lima e Cruz (2016) € o lancamento
do Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo da AIDS em 2007, pelo qual
ocorreu o desenvolvimento de um trabalho com as mulheres Iésbicas, bissexuais e
transexuais. Neste sentido, também vale citar o Seminario Nacional de Saude da
Populacdo LGBT na Construcdo do SUS, em agosto de 2007, que constituiu um
marco decisivo na formulacdo de propostas de saude publica capazes de garantir a
equidade e a integralidade na oferta dos servigos (LIMA; CRUZ, 2016).

Segundo Facchini (2009) foram realizadas no Brasil, o conjunto das
Conferéncias Estaduais LGBT, entre marco e maio de 2008, resultando num total
consolidado de 510 propostas, avaliadas e complementadas na etapa nacional. Este
autor afirma que a etapa nacional da Conferéncia LGBT, de 2008, contou com a
presenca do presidente da Republica, de ministros e representantes do movimento,
qgue discursaram, causando grande impacto na midia e no movimento, sendo que o

Brasil foi o primeiro pais a promover uma atividade dessa natureza. Silva et al.
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(2010) relatam que a | Conferéncia Nacional LGBT teve no campo da saude uma
pauta importante, das 559 propostas aprovadas para os anais da conferéncia, 167
correspondiam a temética da saude LGBT, totalizando cerca de 30% do total.

Outro marco politico relevante para a saude dos transexuais foi a publicacao
da portaria n°® 1.707/2008 do Ministério da Saude, referida acima, que institui no
Sistema Unico de Salde (SUS) o Processo Transexualizador, em 2008 (ARAN;
MURTA, 2009; SILVA et al., 2017a). Este, conforme analisado anteriormente, tem o
objetivo de garantir a integralidade da atencdo as transexuais, contemplando as
cirurgias de adequacdo da genitdlia ao género e intervencfes somaticas com as
acbes de acompanhamento, por uma equipe interdisciplinar e multiprofissional,
sendo redefinido e ampliado em 2013, pela portaria n® 2.803.

Partindo da avaliagdo qualitativa e quantitativa das propostas aprovadas na
Conferéncia Nacional, em 2009, foi lancado o Plano Nacional de Promocédo da
Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais
orientado pelos principios da igualdade e respeito a diversidade, equidade e
laicidade do Estado, com 51 diretrizes das quais 08 diretrizes trazem a saude como
plano de fundo para enfrentamento a “LGBTfobia” institucional( MELLO; AVELAR,;
MAROJA, 2012; SILVA et al., 2017a). Todavia, como analisam Mello, Avelar e
Maroja (2012), este fundo ap6s sua apresentacdo em solenidade realizada em
Brasilia, o documento praticamente saiu de circulagdo e sequer chegou a ser
instituido pelo governo na forma de decreto ou portaria, caracterizando sua a
inexisténcia formal.

Ainda em 2009, foi publicado o decreto que cria o “Programa Nacional de
Direitos Humanos 3” (PNDH-3) (SILVA et al., 2017a). Uma caracteristica importante
do PNDH-3, quando comparado ao PNDH-2, é o aumento de acdes especificamente
voltadas para travestis e transexuais, o que mostra o fortalecimento da atuacéo
politica desses segmentos e o reconhecimento governamental das especificidades
de suas demandas (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Em de 01 de dezembro de 2011, foi publicada a portaria n® 2.836, que institui
no ambito do SUS a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Esta politica tem como objetivo geral promover
a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a

discriminagé@o e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducao



28

das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo (BRASIL, 2013).

Para Silva et al. (2017a), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais parte do reconhecimento da existéncia
dos efeitos perversos dos processos de discriminacdo e de exclusao sobre a saude
da populacdo LGBT e, visando a sua superagao, orienta-se para a promoc¢ao da
equidade em saude. Esta se baseia em acgbes transversais em diversas areas da
saude, como a inclusdo da tematica da atencdo integral a populagdo LGBT na
formacdo permanente dos trabalhadores do SUS, a inclusdo de quesitos orientacéo
sexual, identidade de género e étnico-racial nos documentos de notificacdo de
violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a sensibilizacdo dos
profissionais de salde acerca das especificidades da populacdo LGBT para a
promocado de acdes de prevencdo de DST/AIDS, cancer de colo uterino e de mama
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

A Politica para a populacdo LGBT explicita como sua marcam, a
compreensao dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-
doenca da populacdo LGBT. Assim, suas diretrizes e seus objetivos estdo voltados
para mudancas na determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais, mostrando uma visédo de
saude ampliada. Entretanto, na pratica, suas propostas sdo majoritariamente
direcionadas a acdes de Saude, com pouca interferéncia nos aspectos sociais ou
econdmicos que influenciam a qualidade de vida das pessoas LGBT.

Por outro lado, Lionco (2009) ressalta que o avan¢o na consolidacdo do
dialogo dos movimentos sociais com o Ministério da Saude vem revelando uma face
essencialista: a demanda pelo reconhecimento identitario. Assim, mulheres
transexuais requerem a inser¢cdo de suas reivindicacbes na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, recusando qualquer mencdo a suas
necessidades na Politica Nacional de Saude do Homem, o que vem responder a
reivindicagdo pelo reconhecimento social da identidade de género, mas é uma
estratégia politica insuficiente para alcancar a complexidade de saude dessa
populacao.

Desta forma, Liongo (2009) indica que o ideal seriam iniciativas transversais
entre diferentes politicas de saude, a fim de otimizar a implementacédo de acbes em

saude ja desencadeadas no SUS de acordo com as especificidades de transexuais,
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nao apenas entre os recortes de género, como nas politicas j& mencionadas, mas
incluindo também a questdo da saude no sistema penitenciario, do idoso, do
adolescente e jovem, entre outras, a integralidade e a equidade (LIONCO, 2009).
Enquanto isso, Bento (2012) chama a atenc¢ao para o risco de que 0os movimentos
sociais que exigem do Estado politicas publicas para os géneros sem problematizar
a relacdo entre identidade, corpo e género, terminem por reforcar as biopoliticas
com seus 0s mecanismos de reproducao dos géneros normais e 0s anormais.

Diante da discusséo pode-se observar que as politicas voltadas para pessoas
transexuais sdo importantes ferramentas para a superacdo das desigualdades e
para a garantia de seus direitos, com destaque ao direito a saude. Nota-se que
houve uma grande evolugcdo destas politicas, porém elas ainda ndo se mostram
suficientes. E imprescindivel, antes de qualquer coisa, que elas saiam dos espagos
de discussao politica e tedrica e passem a fazer parte do processo do cotidiano dos

trabalhadores e gestores de saude.

2.5 ENCONTRO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E TRANSEXUAIS:
DIFICULDADES E POTENCIALIDADES

Diante das especificidades que envolvem o processo de saude doenca do
transexual observa-se a importancia de um cuidado qualificado, sensivel e
humanizado direcionado para as particularidades dessa populacdo. Entretanto, nota-
se que a atencao integral a saude do transexual no ambito do SUS constitui um
desafio, apresentando dificuldades e potencialidades.

Neste contexto Silva (2017a) aponta dificuldades de acesso dos espacos
institucionais de saude pelos transexuais devido aos constrangimentos e medo de
sofrer alguma violéncia nos ambientes clinicos. Segundo este autor, a pratica do
cuidado e do respeito as pessoas transexuais ndo tem constituido compromisso
ético-profissional, mas pratica militante ou de sensibilidade pessoal.

Assim, o0 medo de maus-tratos no sistema de saude pode fazer com que os
transexuais evitem a procura de cuidados necessarios. Isso € ilustrado pelos
estudos de Liang et al. (2017), que revelam que 21% das pessoas transexuais

declararam ter evitado ir ao pronto-socorro quando indicado.
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Este receio pode ser o reflexo de uma postura preconceituosa e pouco
acolhedora por parte dos profissionais de saude. Conforme foi descrito por Santos
(2013), o espaco da unidade de saude reproduz as desigualdades da sociedade, de
maneira que as diferencas nao aceitas e discriminadas influenciam as formas com
as quais os profissionais de saude lidam com as mesmas dentro dos servicos.
Assim, a pratica cotidiana nos servi¢cos de saude tem demonstrado a incipiéncia da
aplicacdo dos pressupostos da politica de humanizacdo do SUS, através das quais
as pessoas trans ndo sao atendidas como sujeitos de direitos que necessitam de
acolhimento as suas demandas de saude (SANTOS, 2013).

Além de os profissionais de saude estarem inseridos em uma sociedade
preconceituosa em relacao as diversidades, a sua propria formacdo ndo consegue
ultrapassar essa limitacdo. Segundo Liang et al. (2017), 50% das pessoas
transexuais relatam ter de ensinar aos profissionais sobre transgénero e 19%
tiveram atendimento recusado devido a sua identidade transgénero. Essa lacuna na
formacao também foi cidada pelos proprios profissionais e estudantes que relatam
que a educacdo sobre pessoas transexuais foi contemplada na faculdade de
medicina em 60% das vezes, mas ndo esta claro se o topico foi abordado em uma
perpectiva patolégica ou de aceitacdo; 80% dos endocrinologistas relatam néo ter
treinamento no cuidado de pacientes transexuais e entre os 20% que receberam
treinamento, apenas 4% indicaram que isso ocorreu durante a pos-graduacao
(LIANG et al., 2017).

Essa limitacdo na formacado profissional é confirmada por Kendall-Raynor
(2016) ao afirmar que, apenas 13% dos enfermeiros se sentem preparados para
atender as necessidades de seus pacientes transgéneros. Segundo este autor, uma
pesquisa no Reino Unido envolvendo mais de 1.200 enfermeiros descobriu que isso
pode ser devido a falta de treinamento, apesar de mais de trés quartos encontrarem
pacientes transgéneros em seu trabalho, e 56% cuidarem destes diretamente.

Von Vogelsang et al. (2016) revelam que alguns profissionais de saude tem
conhecimento insuficiente sobre como a identidade de género como um fendmeno
distinto da orientagédo sexual, sobre o processo de redesignagao sexual, operagdes
e tratamentos relacionados. Para estes autores, o achado nédo é surpreendente pois
nem as escolas médicas, nem as de enfermagem fornecem treinamento suficiente
necessario para melhorar atitudes, conhecimentos e habilidades profissionais de

salude para cuidar de pessoas transexuais, de forma que apenas 17,7% dos
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estudantes de enfermagem e de medicina tinham um conhecimento basico sobre o
cuidado de pessoas lésbicas, gays, bissexuais e transexuais.

A consequéncia desta qualificagcdo insuficiente pode ser um cuidado
inadequado ou ineficaz ou mesmo a inexisténcia desse cuidado. Entre os aspectos
negativos do atendimemto recebido por transexuais no contexto da saude descritos
estdo: a insensibilidade ao género (por exemplo usando pronomes incorretos),
demonstracao de desconforto, negagcao de servicos, atendimento abaixo do padrao,
abuso verbal, hostilidade e cuidados forcados (LIANG et al., 2017; VON
VOGELSANG et al., 2016).

Entretanto, o encontro entre o profissional de salde e o transexual tem
grande potencial de trazer consequéncias positivas e atender as suas necessidades
de saude . Neste ambito, Von Vogelsang et al. (2016) enumeram as circunstancias
gue constituem um bom encontro com profissionais de satude do ponto de vista dos
transexuais: o profissionalismo, a integridade e respeito, a responsividade, a
confianca e o estimulo para que o transexual seja protagonista do encontro. Para
estes autores, profissionais de salude comprometidos, mostrando compaixdo e
agindo de acordo com as necessidades do transexual, podem fazé-los sentir
valiosos e aliviar alguns dos seus sofrimentos.

Percebe-se, assim, que o profissional de saude pode ter um papel relevante
diante da problemética da transexualidade. Esta atuacdo refere-se ndo apenas ao
cuidado especifico, direcionado as necessidades do transexual, mas vai além,
guando estes se posicionam como atores sociais disseminadores de informacfes
qgue influenciem o conhecimento coletivo sobre o tema, possibilitando inclusive a
reducgéo da discriminagao.

Nesta direcdo, Sampaio e Coelho (2013) sinalizam a necessidade de que a
equipe técnica e gestora envolvida no processo transexualizador na instituicdo de
saude se articule de forma intersetorial em direcdo as familias, as comunidades, as
escolas, as universidades, aos lugares de trabalho e outros espacos em que as
pessoas trans constroem suas vidas, em acOes dirigidas a atuacdo em casos
especificos, mas também a sensibilizacdo de outras pessoas e a formacao de outros
profissionais para o trabalho com o tema, como parte do seu investimento na
promocdo da saude. Para estas, trata-se de agenciar o bem-estar do sujeito nos
diversos campos de sua vida com o objetivo de minimizar os efeitos tragicos da

discriminag&o nas condi¢des de vida de pessoas transexuais.
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Entretanto, para o exercicio pleno do profissional de saltde no alcance de um
estado de bem-estar para o transexual € imprescindivel que este seja

adequadamente qualificado. Para tanto, muito ainda precisa ser feito.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho lancou mao de metodologias qualitativas, por considera-las
mais adequadas para a abordagem do objeto em questdo. Conforme Minayo (2014)
este tipo de abordagem se preocupa com aspectos da realidade, que ndo podem ser
quantificados, a partir da interpretacdo dos fendmenos vivenciados ao longo das
experiéncias de seus atores, bem como as aspiracdes, atitudes, opinides,
percepcdes, crencas e valores extraidos de cada pessoa em sua convivéncia social.

O campo do trabalho foi um servico médico de uma universidade publica da
Bahia. Este servico desenvolve acbes de prevencdo de doencas e agravos, bem
como reabilitacdo da salude, voltadas para os servidores e estudantes da respectiva
universidade. Conta com uma equipe multiprofissional de salude composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes de odontologia, odontdélogos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, bem como médicos clinicos e especialistas (urologista,
ortopedista, oftalmologista, acupunturista, ginecologista, endocrinologista,
dermatologista, cardiologista, psiquiatra e do trabalho).

Entre esses profissionais foram eleitos como sujeitos do trabalho a equipe de
enfermagem, formada por Auxiliares de enfermagem (08 servidores) e Enfermeiros
(09 servidores), pela dificuldade de incluir todos os profissionais de saude. Essa
opcao se justifica pelo fato de a equipe de enfermagem ter um processo de trabalho
gue abrange desde acdes individuais, como consulta de enfermagem, acolhimento
do usuério, até a participacdo de fases do atendimento de outros profissionais, a
exemplo da afericdo de sinais vitais e dados antropométricos e pré-consulta
endocrinolégica. Devido a essa caracteristica, acredita-se que a equipe de
enfermagem tenha maior oportunidade de contato com usuérios transexuais, e
assim, a necessidade de uma pratica qualificada para o cuidado desses individuos.
Posteriormente, usando os resultados deste estudo, outras intervencdes educativas
podem ser realizadas, englobando os demais profissionais de saude.

N&o houve pretenséo de realizar uma pesquisa estatica, unilateral ou vertical,
mas sim uma investigacao participativa e transformadora da realidade. Sendo assim,
este trabalho trouxe uma dupla proposta: produgdo do conhecimento e
transformacdo da realidade investigada. Para tanto, foram realizadas oficinas

pedagogicas durante as quais foi observada a compreensdo que os profissionais



34

tinham sobre o tema, bem como foram ofertadas informacfes relevantes para o
cuidado apropriado das pessoas transexuais.

Acredita-se que a oficina foi adequada ao objetivo do estudo, pois, como
explicam Paviani e Fontana (2009), a oficina realiza uma articulacao entre teoria e
pratica. Para estes autores, uma oficina € uma oportunidade de vivenciar situacdes
concretas e significativas, baseada no tripé: sentir-pensar-agir, com objetivos
pedagdgicos, mudando o foco tradicional da aprendizagem, passando a incorporar a
acdo e a reflexdo. Em outras palavras, numa oficina ocorre a apropriacdo, a
construcdo e a producdo de conhecimentos teoricos e praticos, de forma ativa e
reflexiva o que se mostra util na exploracdo das multiplas facetas que envolvem o
processo de saude da pessoa trans.

Segundo Paviani e Fontana (2009) o facilitador ou coordenador da oficina nao
ensina o que sabe, mas vai oportunizar 0 que 0s participantes necessitam saber,
sendo, portanto, uma abordagem centrada no aprendiz e na aprendizagem e nao no
facilitador. Desse modo, a construgcdo de saberes e as acdes relacionadas
decorreram, principalmente, do conhecimento prévio, das habilidades, dos
interesses, das necessidades, dos valores e julgamentos dos participantes.

Assim, foram oportunizados momentos de estimulo a construcdo e apreensao
de conhecimento sobre a temética, provocando debate e reflexdes entre os
servidores sobre a transexualidade. Foram oferecidas informagfes dentro do cerne
do cuidado da pessoa transexual, mas também houve contribui¢cdes relevantes dos
participantes das oficinas.

Foi realizada uma sondagem inicial através da aplicacdo de questionario
semiestruturado (APENDICE A) para observar o conhecimento prévio dos
participantes das oficinas. Estas informacdes foram utilizadas para o planejamento
da oficina, baseando-se também na literatura cientifica existente sobre o cuidado do
transexual.

A oficina foi desenvolvida em trés encontros com temas como: conceitos de
sexo, género, transexualidade, preconceito e descriminacdo da pessoa transexual,
necessidades e problemas de salde de transexuais, processo transexualizador,
cuidados para a pessoa transexual e relacdo entre profissional de saude e
transexual. Estes temas foram abordados através de dinamicas participativas,
debates, discussdes, videos e filmes aléem de exposi¢cOes breves (ver roteiro da

oficina no APENDICE B). Estes encontros foram realizados dentro da carga horaria
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de trabalho dos servidores, o que foi previamente acordado com a coordenacéo de
enfermagem.

As falas dos servidores foram gravadas com a autorizagdo dos mesmos para
posterior transcricdo e andalise o que possibilitou a apreensdo de suas percepcoes,
conhecimentos e crencas prévias sobre o individuo transexual, bem como o
acompanhamento e avaliacdo de possiveis mudancas nesse discurso no decorrer
das oficinas. Ocorreu também o registro da observacao durante as oficinas em um
diario de campo, o que foi assessorado por dois académicos da universidade que
participaram de forma voluntaria como auxiliares de campo.

Na ultima oficina, foi aplicado questionario sobre a vivéncia do servidor, sua
opinido sobre a dindmica, tentando alcangar se houve acréscimo de conhecimento e
mudanca nas acgdes cotidianas de cuidados direcionados aos transexuais.

As informacfes obtidas durante essas oficinas, apds a transcricdo das falas
dos servidores, foram interpretadas a luz da técnica de analise de contetdo. Esta,
segundo Bardin (2011), pode ser considerada como um conjunto de técnicas de
analise de comunicacbes, que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, com a intencdo de inferir conhecimentos
relativos a producdo e recepcdo destas. Minayo (2014) explica que a analise de
conteudo abrange as fases de pré-analise, onde o material € organizado de acordo
com o objetivo e questdo do estudo; de exploracdo do material, em que se aplica o
que foi definido na fase anterior; e de tratamento dos dados e interpretacéo, que visa
desvendar o conteudo subjacente ao que se foi manifesto.

Assim, em posse das falas transcritas, foi iniciada a analise do contetudo
através de uma leitura flutuante. Esta, de acordo com Franco (2003), possibilita o
contato com os documentos a serem analisados e o conhecimento dos textos e das
mensagens contidas neles, fazendo com que o pesquisador seja invadido por
impressodes, emogdes, conhecimentos e expectativas. Em seguida, as falas foram
comparadas e serdo criadas categorias dentro das mesmas. Franco (2003) explica
gue a categorizacdo é uma operacao de classificacdo dos elementos que constituem
um conjunto. E, finalmente, foi realizada a interpretacédo dos dados agrupados em

categorias.
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3.1 ASPECTOS ETICOS DO TRABALHO

Este trabalho buscou atender aos principios basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade como € colocado na Resolugéao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Deste modo foi submetido a analise de
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Satde Coletiva/ UFBA e
somente apds aprovado por este pode ser aplicado.

Acredita-se que entre os beneficios deste trabalho esteja a possibilidade de
contribuir para a construcdo de uma pratica de saude mais inclusiva no que diz
respeito as pessoas transexuais com cuidado mais qualificado e integral. O mesmo
tem potencial de fomentar outras estratégias educativas para profissionais de saude
qgue cuidam da populacéo referida e servir de estimulo a problematizacdo de suas
realidades. Neste ambito, este pode constituir um passo em direcdo a garantia do
direito a salde aos transexuais em consonancia com a politica LGBT. O risco que o
participante correu foi o de durante a oficina sentir-se desconfortavel ou
constrangido pela abordagem ou discusséo dos temas relativos a transexualidade.

Assim, anteriormente a sua participagdo, 0s sujeitos da pesquisa foram
informados acerca do objetivo, dos procedimentos, dos riscos e dos beneficios
decorrentes do projeto, bem como acerca do seu direito de negar-se a participar do
estudo, a responder qualquer pergunta, de desistir de sua participacdo e até mesmo
de retirar o seu consentimento, se fosse de sua vontade, em qualquer momento,
sem prejuizo algum para si. Os sujeitos também tiveram garantido o esclarecimento
de qualquer davida quanto ao trabalho, antes, durante o desenvolvimento e depois
deste. Como concordaram com estes termos, 0s participantes, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) em duas vias, ficando uma
com o participante e outra com a pesquisadora.

Foi garantido a estes sujeitos 0 seu anonimato, assim como 0 uso das
informagdes fornecidas apenas para o fim do trabalho. Para manter este sigilo os
nomes dos servidores ndo apareceram em nenhum momento na pesquisa, na
transcricdo das oficinas cada servidor recebeu um cdédigo, de maneira que néo
tiveram nenhuma relacéo que permitisse sua identificacéo.

Os custos deste estudo foram de responsabilidade da prépria pesquisadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 QUESTIONARIO DE SONDAGEM INICIAL: CARACTERISTICAS DOS
PARTICIPANTES DAS OFICINAS E CONHECIMENTOS PREVIOS

A andlise do questionario de sondagem inicial permitiu caracterizar 0s
participantes da oficina ao trazer dados sobre sexo, idade, tempo de atuagédo como
profissional de saude, contato com pacientes transexuais, de forma a subsidiar
inferéncias posteriores. Através deste também foi possivel captar conhecimento
prévio dos profissionais de enfermagem, sentimentos e dudvidas quanto ao
atendimento da pessoa transexual.

Participaram das oficinas oito profissionais da equipe de enfermagem. Entre
0s participantes cinco eram enfermeiros (nivel superior) e trés eram auxiliares ou
técnicos de enfermagem (nivel médio) tendo, portanto, escolaridade variada e
diferentes oportunidades de conhecimento acerca da transexualidade. Quanto a
idade dos participantes tiveram entre 35 e 65 anos, tendo tempo de atuacéo na
enfermagem de 10 até 40 anos, demonstrando grande experiéncia profissional.

Apesar deste tempo de atuacdo profissional substancial apenas um dos
participantes declarou ter passado por formacao sobre transexualidade, sendo essa
considerada pelo mesmo como superficial. Isso sinaliza a existéncia de uma lacuna
na qualificagdo dos profissionais de enfermagem no que tange ao atendimento de
transexuais.

Este resultado vai ao encontro ao estudo de Kendall-Raynor (2016) que
sinaliza que apenas 13% dos enfermeiros se sentem preparados para atender as
necessidades de seus pacientes transgéneros, atribuindo este fato a falta de
treinamento. Neste sentido Liang et al. (2017) também afirmam que estudantes e
médicos profissionais documentaram lacunas de conhecimento em servigos de
saude LGBT devido a educacéao insuficiente.

A qualificacdo dos profissionais de saude é mandatoria para a atencao
integral a saude de transexuais e por este motivo assume destaque no texto Portaria
n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que institui, no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Entretanto, o que é notado no cenario real € uma distancia

entre 0s objetivos deste documento e a pratica cotidiana nos estabelecimentos de
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saude, na qual ndo sao priorizadas as acfes de educacdo permanente direcionadas
a essa tematica.

Apesar da falta de oportunidade de aprofundamento no conhecimento das
questdes que envolvem a saude da pessoa transexual, a maioria dos participantes
da oficina afirmou ter prestado cuidados a essa populacéo, sendo que apenas dois
destes nunca atenderam uma pessoa transexual. Entre os sentimentos relatados
pelos profissionais estdo: necessidade de aprofundamento no assunto, sentimento
de desconhecimento, motivacdo para aprender, sentimento de respeito ao proximo,
vontade de que o paciente se sinta confortavel, perplexidade, compaixao, percepcéo
de sofrimento, aceitacdo e maturidade.

Quando questionados quanto aos conceitos de transexualidade foi observado:
associacao entre a transexualidade e a orientacédo sexual; énfase na redesignacao
corporal, trazendo as expressoes de “mudanca de sexo”, falta de aceitacdo do sexo
de nascimento, além da dissociacdo entre género e sexo expressa pelo conceito de
“‘individuo que se sente com um género diferente do sexo de nascimento”. Nota-se,
assim, que alguns participantes compreendiam o0 que € uma pessoa transexual,
porém outros possuiam um conhecimento parcial acerca da transexualidade o que
pode comprometer o cuidado direcionado a esta.

Apesar da lacuna de conhecimento os profissionais de enfermagem citaram
atitudes importantes que estes acreditam que podem incorporar para contribuir coma
salde da pessoa transexual como: envolver o familiar nas acdes voltadas pra essa
populacao, promover qualificacdo dos profissionais de salde, realizar educagdo em
saude com o objetivo de informar a comunidade sobre a transexualidade e reduzir a
discriminagéo, dar apoio, mostrar respeito, identificar necessidade/problemas de
saude e dar encaminhamentos e orientagbes diretivas. Entretanto, alguns
participantes revelaram uma negacdo quanto a especificidade do atendimento de
salude prestado a pessoa transexual, declarando que este deve ser feito como o de
qualquer outro individuo. Desta forma percebe-se que, os participantes tém noc¢des
importantes acerca do cuidado que deve ser prestado a transexuais, entretanto este
pode ser mais bem desenvolvido através do aprofundamento nesta tematica.

Entre as duvidas manifestadas pelos profissionais participantes das oficinas
foram listadas: conceitos (género, sexo, orientacao sexual), 0 que é exatamente ser
transexual incluindo questionamentos sobre tratar-se de uma patologia ou expressao

cultura, formas de auxiliar este individuo na busca de uma condi¢cdo de saude mais
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elevada, causas da transexualidade (genética, influéncia fisica, influéncia da familia
e sociedade), idade minima para definir a transexualidade. Estas duvidas confirmam
a brecha existente no conhecimento dos profissionais participantes e guiaram o

planejamento dos encontros da oficina.

4.2 OFICINA TRANSEXUALIDADE E SAUDE

Durante a realizacdo de cada encontro da oficina pode-se captar conceitos,
sentimentos e percepcdes dos profissionais de enfermagem participantes no que se
refere a transexualidade. A assimetria de saberes trazidos por estes, propiciou uma
permuta que funcionou como mola motriz para construgdo de um conhecimento
mais aprofundado e mais proximo do que existe na literatura sobre a
transexualidade.

As provocacfes sobre o tema promoveram reflexdes sobre a prépria pratica
profissionais de forma que as informacdes trazidas pelos profissionais puderam ser
sistematizas e enriquecidas. Um aspecto que facilitou esse resultado foi a
disponibilidade e interesse dos participantes que se manifestou de forma crescente
durante os encontros da oficina. Estes se mostraram mais motivados a cada

momento da intervenc¢ao educativa.

4.2.1 Significados e Reflexdes sobre Género e Sexo

Quando os participantes foram estimulados a discutir em grupo e relacionar
palavras que fizessem referéncia a “homem/mulher” e “macho/fémea” foi obtido o
seguinte resultado:

e Homem: ciumento, sonhador, forte, esporte, rebelde, infiel, meticuloso, agil,
testosterona, organizado, gostoso, amigo, charmoso, capacitado, machista,
controlador;

e Mulher: linda, fiel, amiga, carinhosa, amorosa, elegancia, verdadeira,
batalhadora, multiplas tarefas, mée, imoderada, sensivel, nervosa, meiga,
ciumenta, perfeccionista, maravilhosa;

e Macho: supostamente forte, maior, foco, corporativista, virilidade, medo de

perder a poténcia sexual, sexualidade como visdo prioritaria na vida, a
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palavra reporta a genitalia, sexo sem sentimento, vive em funcdo do visual,
conquista, forca fisica, vaidade, sindrome do pavao;

e Fémea: supostamente fragil, sentimento de maternidade, sexo com
envolvimento, cuidado, carinho, preocupacao com a cria, a questao da familia
€ muito importante para ela, afetiva, agregadora, vaidosa protecao.

Desta forma nota-se que, os participantes nao fizeram distincdo entre o
qgue é género (homem e mulher), como algo cultural, histoérico e 0 que € sexo
(macho e fémea), biolégico e anistorico, de forma que a maior parte dos
vocabulos atribuidos dissesse respeito ao género, exceto pela relacao da palavra
macho como algo relativo a genitalia.

Esta relagdo de sinonimia entre os termos sexo e género também foram
verificados por Oka e Laurenti (2018) em artigos de ciéncias da saude em um
dos extremos de sua investigacdo, enquanto do outro fora observada a
importancia da cisdo entre eles. Para estes autores os conceitos de sexo e
género revelam uma oposicdo entre natureza e cultura e a dicotomia entre
ciéncias humanas e biociéncias.

Portanto, a compreensdo de género e sexo como sinbnimos faz pensar
gue os participantes tém seu escopo de conhecimentos mais fundamentado nas
ciéncias biolégicas que nas humanas. Esta falta de diferenciacdo entre os
conceitos de género e sexo € um fator limitante para a compreensédo da propria
transexualidade, entéo foi trabalhado como uma prioridade durante a oficina.

N&o ocorreu também um questionamento mais incisivo quanto aos papeis
atribuidos aos géneros, de forma que a maioria das manifesta¢cfes foi de papeis
estereotipados, exceto pelas expressdes “supostamente forte”, direcionadas ao
macho, e supostamente fragil, direcionadas a fémea, que indicam um
guestionamento, embora discreto. Expressdes como empoderada, batalhadora
também demonstraram uma valorizagao do feminino.

Durante as discussfes foi manifestada a visdo dos papeis atribuidos ao
género como influenciadores dos comportamentos individuais:

- “Essa coisa que acham que toda mulher tem que parir. E nem toda mulher
tem que parir, entendeu? (Participante 06).
- A maioria das mulheres quer. Hoje em dia sdo poucas que nao querem.

(Participante 01).
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-Também vocé recebe uma boneca em sua méao e lhe dizem: - Cuida! Como é
que vocé néo tem esse sentimento? ” (Participante 06).

Essa compreensdo mostrou-se relevante para a demonstragéo da influéncia
dos papeis de género no comportamento do individuo e no processo saude e

doenca.

4.2.2 Significados de Transexualidade, Orientagdo Sexual e Travestilidade

Alguns profissionais participantes demonstraram contato com conceitos
relacionados a transexualidade, porém, inicialmente, ndo tinham dominio dos
mesmos:

“Néo, eu tenho uma coisa que eu quero comprar um livro de nomenclatura por
que tem um negdcio agora de CIS. Eu mesma acho que sou CIS, né? [...] Porque
aguele menino que me deu a aula, aquele paciente, me disse que eu era CIS. Eu
dizia a ele eu sou hétero e ele disse nao: vocé é Cishétero” (Participante 01).

E interessante salientar que as fontes de informacdes citadas foram: o contato
com 0s proprios transexuais como pacientes e a midia:

“E como aquela Menina da novela: - Eu ndo me reconheco nesse corpo. Esse
corpo ndo é meu” (Participante 01).

Assim ficou evidente uma caréncia de informacdes oriundas da literatura
cientifica, documentos oficiais ou acbes de educacdo continuada ou formacao
profissional acerca da transexualidade. De maneira que o profissional de saude
acaba por obter informacdes provenientes do senso comum.

Esta obtencdo de informacBes provenientes dos préprios pacientes
transexuais foi descrita também nos trabalhos de Von Vogelsang et al. (2016), que
relatou que esta atitude dos profissionais era vista de forma positiva por algumas
pessoas transexuais que compreendiam que os profissionais de saude tinham
interesse genuino e buscavam informacdes, mas alguns participantes expressaram
que isso também pode ser cansativo. Fica evidente assim a importancia de
atividades educativas que propiciem informacdes cientificas sobre a transexualidade
para os profissionais de saude.

Foi explicitada também uma dificuldade de distincdo entre a orientacdo sexual

e a identidade de género:
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“Mas ali era confuso por que ela se sentia homem, mas gostava de homem”
(Participante 06).

“‘Uma coisa que eu tenho davida é por que se for observar, a maioria dos
transgéneros, pelo menos os que eu atendi, sédo todos homo afetivos. Eu n&o sei se
tem alguma relacao ou se foi coincidéncia” (participante 02).

E relevante observar que apos serem discutidos esses conceitos houve uma
clarificagéo deste conhecimento:

‘Entdo o homem cisgénero pode ser homosexual ou heterosexual”
(Participante 06).

No que diz respeito as distincbes entre a transexualidade e travestilidade
houve falas coerentes com o0s conceitos da literatura cientifica, a exemplo dos
trabalhos de Ferreira Jr; Francisco; Nogueira (2016); Lionco (2009) Peres e Toledo
(2011), que caracterizam a ambiguidade quanto a identidade de género na travesti e
a identificacdo com o género atribuido ao sexo oposto no caso da pessoa
transexual.

“As vezes o travesti s6 estd para performance, pra trabalho. Ndo é o tempo
todo mulher. E o trasgénero é o tempo todo o sexo oposto, o género oposto”
(Participante 02).

“‘Mas a travesti € s6 em determinadas situacfes ela ndo passa o dia inteiro
vestida de mulher” (Participante 01).

Foi esclarecido, entretanto, que a travesti reivindica uma personalidade
feminina e nunca masculina, corrigindo o uso do artigo “0”, sendo sempre “a travesti”

ao invés de “o travesti”.

4.2.3 Busca da Causalidade para a transexualidade

Na narrativa dos profissionais participantes da oficina pode-se captar uma
preocupacdo em estabelecer uma relacéo de causa e efeito para a transexualidade
percorrendo trés concepgdes para tanto: uma concepcdo biologicista, uma
concepgao espiritualista e uma concepgéo comportamental.

Utilizando uma visado biologicista os profissionais participantes buscaram
suscitar explicacdes fisicas, biologicas e genéticas para a transexualidade.

“E um desencontro dos genes. Desencontro genético” (Participante 08).



43

“‘E também eu ja ouvi falar da pessoa que nasce com um sexo e por dentro &
outro, por exemplo, nasce com um sexo feminino e por dentro € masculino”
(Participante 07).

“Ele afirma, que no desenvolvimento intrauterino, o sexo, aqui em cima
(aponta para a cabeca) e la em baixo (aponta para a genitalia) € formado de maneira
diferente. Essa explicacdo que ele deu eu queria uma prova cientifica. Em que lugar
a genética faz essa dissociacéo? ” (Participante 01).

Através de uma concepc¢do espiritualista alguns participantes levantaram
hipéteses de causas da transexualidade de origem transcendental:

“Eu acho que isso é espiritual. Se vocé for por esse lado vocé encontra. A
evolucado dos mundos. Tanto que a gente esta evoluindo muito tecnologicamente e
tudo [...]” (Participante 02).

“‘Na encarnacdo passada sera que era menina e veio com uma alma de
menina?” (Participante 01).

Através de uma concepcdo comportamental os participantes procuraram
estabelecer uma relacdo causal entre a transexualidade e a influéncia do contexto
social e familiar:

“Tenho davida também se nao tem influéncia comportamental, cultural,
familiar [...] se ndo é um grande vetor de formac&o. N&o sei. E muito comum vocé
ver dizer que fulano nasceu e cresceu vendo a mae tomar porrada do pai, que o pai
é alcodlatra. Entdo aquela criatura, aquele menino se identifica coma méae e nao se
identifica com o pai [...]” (Participante 01).

Essa preocupacdo em estabelecer uma relacdo de causa para a
transexualidade transparece uma dificuldade em compreender que o0s papeis
determinados para cada sexo sédo de origem meramente cultural e, portanto, podem
nao se adequar a expressao de identidade individual. Por outro lado, a busca de
conhecer causas para a transexualidade também pode indicar uma necessidade de
entender com mais profundidade a pessoa transexual, de se aproximar e de

conduzir qualquer acdo de saude de forma mais diretiva.

4.2.4 Reflexdes sobre Direitos de Transexuais

Alguns direitos dos transexuais foram citados durantes as oficinas. Em alguns

casos de forma equivocadas, mas durante as discussdes as concepc¢des sobre os
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direitos dos transexuais foram esclarecidas. Um destes direitos abordados nas
discussbes foi 0 uso do nome social pelos transexuais:

‘Nome social tem direito. Mas tem que fazer na justica, tem que registrar.
Vocé pode fazer sua identidade social na Policia Federal” (Participante 01).

“A gente lembrou que ja acontece em nosso servico. O uso do nome social”
(Participante 02).

A utilizagdo do nome social é garantida pela carta dos direitos dos usuérios da
saude, instituida pela portaria 1.820 de 2009. Por esta, toda pessoa tem direito ao
atendimento humanizado e acolhedor, livre de qualquer discriminacéo, restricdo ou
negacdo e todo documento do usuario e usuaria deve conter um campo para se
registrar o nome social, independentemente do registro civil.

O uso do nome social constitui um instrumento na humanizacdo da
assisténcia de saude direcionada a transexuais. Este surge como ferramenta para
promocdo do acesso a esta populacdo aos servicos de saude favorecendo o
acolhimento por parte dos profissionais e o0 estabelecimento do vinculo propiciando a
permanéncia do usudrio no servico e a aderéncia aos cuidados em saude (SILVA et
al., 2017b).

A mudanca de nome civil também foi citada, vista de uma forma positiva pelos
participantes:

“J& melhorou essa burocracia. Eu néo sabia, foi participante 02 que me falou
gue agora vocé faz uma auto declaragéo e pode trocar os documentos” (Participante
05).

Esta mudanca constitui um recente avanco para exercicio da cidadania pelas
pessoas transexuais, estabelecido pelo Supremo Tribunal de Justica através do
provimento n°® 73 de 28 de junho de 2018. O referido documento dispde sobre a
averbacdo da alteracdo do prenome e do género nos assentos de nascimento e
casamento de pessoa transgénero no Registro Civil das Pessoas Naturais. Este traz
como exigéncia auto declaracdo do requerente que deve ter 18 anos completos e,
baseando-se na autonomia da pessoa, dispensa prévia autorizacdo judicial ou
comprovacdo de realizacdo de cirurgia de redesignacéo sexual ou de tratamento
hormonal ou patologizante, assim como de apresentacdo de laudo médico ou
psicologico.

O conhecimento por parte dos profissionais de saude dos direitos dos

transexuais sobre tudo daqueles relativos a pratica nos servicos de saude é
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relevante para a efetivacdo destes durante os cuidados prestados bem como para o
estimulo da emancipacdo e autonomia destes individuos em busca do pleno
exercicio da cidadania.

4.2.5 EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM A PESSOA TRANSEXUAL

Alguns relatos acerca do contato com a pessoa transexual durante o
atendimento em servicos de saude enriqueceram as oficinas, pois provocaram
reflexdes sobre as praticas profissionais, analisados agora sob uma nova Otica
conduzida pelos novos conhecimentos adquiridos por meio desta atividade
educativa:

“‘Eu recebo uma pessoa, com uma mochila aqui assim na frente, de barba,
cabelo curto cacheadinho, aspecto masculino, bermuda, camisao grande, andando.
Ai eu perguntei: Como € que eu posso te ajudar? E ele comecou a falar que néo
estava se sentindo muito bem por que ele tinha tido um aborto. E na hora eu olhei e
disse: Vocé teve um aborto? Como? Me explique isso [...]

[...] Se essa gravidez tivesse vingado, como vocé estaria se sentindo na rua,
nos ambientes de barba, masculino de corpo e gravida? Ele falou pra mim: - Gravida
nao, eu estaria gravido” (Participante 01).

“O caso que aconteceu no “Hospital X” mesmo foi um classico, porque foi um
escandalo, foi uma confuséo, colocou o Hospital de cabeca para baixo. Porque ela
era mulher, era macho, mas era uma mulher e ela queria ficar internada na
enfermaria feminina. E ai o pau comeu porque ela se posicionou. E ai chamou a

televiséo [...] e por conta disso a gente passou a ter esse cuidado” (Participante 03).

4.2.6 SENTIMENTO DE EMPATIA

Ao longo das atividades houve manifestacdo do sentimento de empatia
direcionado a pessoa trans bem como a seus familiares.

‘SO quando a gente vivencia € que a gente dimensiona por que enguanto a
gente ndo vivencia a gente fica achando, mas ndo tem no¢éo. Sé tem nocdo quem
estd ali, vivendo aquele problema, por que € muito complicado. A sociedade é muito

preconceituosa” (Participante 03).
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“Como eu tenho uma filha pequena me deu uma angustia em ver esse video
por que eu fiqguei com medo...Como é que um pai diante daquilo ali ele ndo vai ceder
e procurar informacéo?” (Participante 06).

Imagine vocé chegar precisando de um atendimento e ser recusado por que €
trans? (Participante 03).

A empatia envolve experimentar emocdes congruentes com aquelas
experimentadas por outra pessoa, sentir 0 que se sentiria caso se estivesse na
situagdo e circunsténcias provadas, “colocar-se no lugar do outro” (EVERSON;
LEVETT-JONES; PITT, 2018; POSANSKI et al., 2018; TAKAKI; SANT'ANA, 2004).
Assim conforme Everson; Levett-Jones e Pitt (2018) a preocupacdo empdtica é
fundamental para a pratica profissional ética e contribui para melhorar a seguranga
do paciente, bem-estar, satisfacéo e adeséo ao tratamento.

Para Posanski et al. (2018), ao facilitar o vinculo entre profissional de saude e
usuario, a empatia causa um sentimento de acolhimento, fazendo com que o
individuo que demanda tratamento exponha suas necessidades e o profissional
aceite a condicao da existéncia de outras opinides, culturas, saberes, aparéncias e
crengas.

Diante do contexto de exclusdo social e discriminacdo que a populacéo
transexual estd inserida os efeitos benéficos da empatia tornam-se ainda mais
interessantes. Desta maneira, a demonstracao deste sentimento de empatia durante
a oficina foi compreendida como um resultado extremamente positivo por acreditar
gue a empatia seja um instrumento de grande utilidade para a motivacdo de um

cuidado mais sensivel, comprometido e humanizado para transexuais.

4.2.7 Reflexdes sobre a Influéncia do Preconceito/Discriminacdo no Contexto

da Transexualidade

As atividades da oficina trouxeram a tona reflexdes sobre o
preconceito/discriminacdo que envolve a transexualidade e suas consequéncias:

“Tudo cai no preconceito. As respostas € que podem ser variadas’.
(Participante 03).

“Voltei até para o que eu tinha escrito aqui: a insercdo no mercado de
trabalho, vocé vé que ele trabalha no restaurante lavando prato, a questdo da

faculdade, ndo sei quantos anos da faculdade, falando da questdo de estudo, né?
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Dez anos ja! Ele saiu de casa, a familia tinha uma condicdo boa, ele foi morar em
outro lugar. O filme retrata é exatamente isso: o limite de redes de apoio”
(Participante 05).

O preconceito direcionado a transexuais cria uma situagao de vulnerabilidade,
pois influencia negativamente sua rede de apoio social, qualificacdo, insercdo no
mercado profissional, acesso a servicos de saude. Segundo Aran e Murta (2009),
aspectos subjetivos da transexualidade ligam-se a danos materiais, construindo um
panorama onde tém sua cidadania vedada.

Estas autoras trazem uma associacdo entre o sofrimento psiquico que
acomete transexuais, ndo apenas ao préprio conflito de ndo pertencimento ao sexo
biolégico, mas as implica¢gBes sociais, éticas, juridicas e culturais intrinsecas a esta
condicao. Assim, o preconceito influencia o processo de saude/doenca das pessoas
transexuais, retroalimentando e agravando o0s problemas de salde dessa
populacao, de forma ciclica.

Compreende-se que o0 conhecimento do cenério social de exclusédo e
iniguidade que envolve a pessoa transexual é imprescindivel para a realizagdo de
acOes de saude mais adequadas e assertivas voltadas a esta. Apenas entendendo
este contexto social pode-se apreender quais sao as necessidades destas pessoas,

suas especificidades e tracar um plano terapéutico mais efetivo.

4.2.8 Reflexdes acerca dos problemas de Saude da Populacdo Transexuale do

Processo Transexualizador

Ao refletirem sobre os problemas de saude ligados a transexualidade os
participantes fizeram um arrolamento coerente com o que fora citado (BRASIL,
2013), incluindo entre eles os disturbios psicolégicos, suicidio, violéncia, uso
indiscriminado de horménio e de silicone industrial. Observou-se uma énfase na
preocupacdo com a hormonizacédo, principalmente sem acompanhamento médico,
apontando inclusive em direcdo para um no critico para a saude da populacéo
transexual: a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude.

“Sao os problemas psicolégicos, problemas endoécrinos. E a participante 03
que levantou a questéo da DST, que é o interroguei aqui” (Participante 05).

“A violéncia também que é um problema de saude publica” (Participante 02).
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Agora assim acho que o que mais chama a atencéo € a questao psicologica.
Eu acho muito dificil! Muito sofrimento! (Participante 05).

“O suicidio. E a participante 02 me falou também da questdo dos horménios
gue eles podem manipular, um tomar hormoénio do outro, pela questéo do acesso.

Eu acho que mesmo horménio industrializado, dado por um médico, ainda
nao se tem tanta pesquisa em relacdo a isso. Essa dose altissima de horménios,
porque eles tomam varios horménios. Botei aqui: péncreas, figado, ossos [...]”
(Participante 05).

“Néao sé hepatotdxico, ele pode também ser cancerigeno, se tiver um pezinho
na genética do céncer familiar, o uso exagerado de horménio pode exacerbar”
(Participante 01).

“Pelo menos os que a gente vé la, eles, a maioria deles, j& iniciaram o
horménio por conta propria” (Participante 02).

“Até pra eles procurarem é dificill Eles s6 procuram em Uultimo caso”
(Participante 03).

A hormonizacdo constitui um recurso importante para transexuais, pois é
capaz de produzir mudancgas nos caracteres sexuais secundarios sem exposicao a
um procedimento cirdrgico invasivo. Sousa e lIriart (2018) discorrem sobre o0s
significados desta transformacdo corporal e destacam que para os homens trans,
seus efeitos garantem mais do que reconhecimento, a aceitacdo e a protecédo, ao
evitar uma série de violéncias.

Por outro lado, o uso de horménio traz consigo riscos para a saude da pessoa
transexual. Assim, conforme Sousa e Iriart (2018), € preciso utilizar a hormonizacéo
como uma estratégia segura, capaz de produzir cuidados e melhorias na qualidade
de vida destas pessoas. Para tanto, € imprescindivel que a hormonizacdo seja
realizada com acompanhamento profissional sisteméatico. Ratifica-se, entdo, a
importdncia de que as barreiras de acesso aos servicos de saude sejam
minimizadas.

Os profissionais participantes da oficina chegaram a duas conclusdes
interessantes a respeito do processo transexualizador: a importancia da equipe
multiprofissional e a prioridade de acbes de saude para pessoas transexuais que
ultrapassam as mudancas fisicas.

“Vocé vé que ele tinha varias outras questées que a cirurgia ndo iria resolver,

né? Era uma pessoa isolada, sem contato com a familia. Ele ja ndo era feliz e acha
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que seria uma pessoa feliz, no entanto, o problema estava dentro, dentro das
questdes dele, e ndo so6 isso que ele tinha que resolver” (Participante 02).

“Néo, é a equipe multiprofissional. Aqui ta se formando ambulatério transexual
e obviamente precisa ter uma equipe multiprofissional com psicélogo, enfermeiro
médico, nutricionista, ndo é s6 chegar e falar: - Quero cortar o pénis e transformar
numa falsa vagina ndo. A cabeca vai junto, vai um monte de coisa junto”
(Participante 01).

As acbes do processo transexualizador para Liongo (2009) vao além do
processo de transformacdo dos caracteres sexuais pelos quais passam individuos
transexuais, compreendendo atos necessarios a garantia do direito a saude que
envolve a passagem para a vivéncia social no género em desacordo com o sexo de
nascimento. Isto porque as necessidades de saude de transexuais nao se
restringem a mudanca fisica, ultrapassam as medidas setoriais de saude, incluem
melhores condi¢cdes de vida, mudancas nos paradigmas culturais que enraizam
desigualdades e das conjunturas sociais que permitam viver dignamente (SOUSA,
IRIART, 2018).

4.3 AVALIACAO DA OFICINA

Ao final da oficina, os participantes trouxeram uma avaliacdo extremamente
positiva da intervencdo educativa, qualificando-a como: interessante, inovadora,
excelente, enriqguecedora, clara, simples, produtiva. A metodologia utilizada foi citada
como grande facilitadora do alcance de conhecimento no ambito da transexualidade
através do fomento de discussdes do grupo.

Quanto as préaticas profissionais apés a oficihna e o sentimento dos
participantes durante as acfes voltadas para as pessoas transexuais, declararam
gue se consideravam mais seguros e a vontade, como consequéncia de maior
qualificacdo pelo aprofundamento dos conhecimentos e reflexdes. Este sentimento,
entretanto, ndo excluiu a manifestacdo de necessidade de maior conhecimento e
aprofundamento na tematica.

Os participantes demonstraram um conhecimento do conceito de
transexualidade mais aproximado com o que € encontrado na literatura atual, bem
como de questbes como direitos das pessoas transexuais e implicacdes

psicolégicas, sociais, além de fisicas da transexualidade.
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Quanto a seu papel na elevacao do nivel de saude da populacéo transexual
0s participantes citaram: reducdo da discriminacdo, apoio, acolhimento, respeito,
atendendo de forma integral, construcdo de vinculo, orienta¢cdes, multiplicacdo do
conhecimento acerca da transexualidade, énfase nos possiveis efeitos da
hormonizacao e suas complicacoes.

Houve a sugestdo dos participantes para que a intervencéo fosse realizada
com todos os profissionais do servico médico universitario onde estédo lotados, bem
como com outros trabalhadores da universidade. Esta sugestdo transparece
reconhecimento pelos profissionais de salde participantes, da pessoa transexual
como detentora de necessidades diferenciadas, indicando a relevancia de atencéo
qualificada e equitativa para esta populagédo, ndo apenas no que se refere a saude,

mas em outros ambientes da universidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa transexual encontra-se envolta em todo um contexto de
discriminagcdo e exclusdo social e esta exposta a problemas de salde inerentes a
sua identidade de género como disturbios psicoldgicos, risco de suicidio, violéncia,
automutilacdo, uso de silicone industrial, necessidade de mudancas fisicas e
transicdo do vivido. Diante destas questdes especificas estas pessoas precisam de
uma atencao de saude diferenciada, em coeréncia com o principio da equidade.

Este cuidado realizado por profissionais de salde deve ser qualificado e
sensivel aos problemas das pessoas trans, com praticas inclusivas que possibilitem,
inclusive, a reducdo nas barreiras de acesso a saude. Um obstaculo ao alcance
deste cuidado ideal é a falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre a
prépria transexualidade.

Observamos que os profissionais de enfermagem participantes deste
trabalho, apesar de sua formacéo especializada e vasta experiéncia profissional
tinham conhecimentos superficiais sobre a transexualidade, sendo muitos destes
provenientes do senso comum. E dificil acertar um alvo tendo uma vis&o turva, desta
forma, a efetividade das acfes de saude direcionadas a transexuais é reduzida.

Nesta intervencdo foi possivel observar que a assimetria e variedade de
informacdes que existia entre os participantes, conduzida através do estimulo as
discussoes e a reflexdo foi capaz de construir um conhecimento importante sobre a
transexualidade, de forma a fornecer instrumentos para um cuidado mais
qualificado.

Salientamos que nenhum participante saiu especialista no assunto, mas sim
com uma maior amplitude de saberes, incluindo a inquietude da davida que pode
fomentar o desejo de maior aprofundamento na tematica. Assim esta intervencéo
situa sua utilidade no ambito da salde das pessoas trans, ndo como algo posto ou

concluido e sim como mais um passo deste desafiador caminho.
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Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Mestrado Profissional em Saude Coletiva com Concentragdo e Gestac
de Sistemas de Saude

Trabalho: Estratégia de Sensibilizacdo de Profissionais de Salude para c
Cuidado aos Usuarios Transexuais do Servico Médico de ume
Universidade publica.

APENDICE A - QUESTIONARIO DE SONDAGEM INICIAL DA OFICINA
TRANSEXUALIDADE E SAUDE

1) Idade:
2) Sexo:

3) Categoria profissional:

4) Ha quantos anos vocé trabalha como profissional de satde?

5) Vocé ja participou de alguma formacgéao ou recebeu alguma informacao sobre o
cuidado de saude de pessoas transexuais? Caso afirmativo descreva como foi.

6) O que é um individuo transexual em sua opiniao?
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7) Vocé ja atendeu algum transexual neste servico? Caso sim, qual foi seu
sentimento durante esse cuidado?

8) Vocé se sente preparado para prestar cuidado aos individuos transexuais? Por
que?

9) Vocé tem alguma duvida sobre transexualidade? Qual (is)?

10) De que forma vocé como profissional de salde acredita que pode contribuir para
a saude do transexual?
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APENDICE B — ROTEIRO DE OFICINAS: Transexualidade e Salde

1° ENCONTRO:

Tema: Conceitos de género, sexo e orientacdo sexual e transexualidade.
Duracéo total: 3h

Apresentacao da proposta. Duragéo: 30 min.

Estabelecimento de acordos: horario, frequéncia, intervalo.

Dindmica 01: A turma sera dividida em 2 grupos. Serdo distribuidas
cartolinas para os grupos, nas quais devem escrever palavras que acreditam
que se relacionem aos termos: homem/mulher (Grupo 01),
masculino/feminino (Grupo 02). Ao final, a facilitadora fara uma categorizacéo
para diferenciar aqueles vocabulos que se ligam ao corpo fisico e aqueles
que sao relativos a construgcdo social, sendo o primeiro considerado como
sexo e o segundo considerado como género. O objetivo é clarificar os
conceitos de sexo e género, bem como demonstrar que 0s comportamentos
validados como correspondentes a cada sexo sejam de natureza cultural.
Duracgéao: 1h

Intervalo para lanche e interagéo. Duragao: 10 min.

Dinamica 02 (Chuva de ideias): A facilitadora lancar4d para o grupo o
guestionamento sobre o que € um transexual, 0 que é uma travesti, o que é
um homossexual. Os participantes colocarao, livremente, sua compreensao
sobre o tema, enquanto a facilitadora anota as palavras-chave e, ao final
procura costurar as palavras de maneira a formar um conceito do grupo.
Duracgéo: 30min.

Retomada dos conceitos discutidos através de exposicdo de slides contendo
informacgdes da literatura sobre os mesmos. Durac¢ao: 20 min.

Exposic¢éo de video: E menino ou menina? Discuss&o posterior. Duracdo: 30

min.

2° ENCONTRO

Tema: Transexualidade e seu contexto social: discriminacdo, preconceito e
estigma

Duracgéo total: 3h



61

Abertura com breve exposi¢cdo, revisando conceitos trabalhados no ultimo
encontro. Duragdo: 10 min

Dindmica 03: Exposi¢cao de video da série “Quem sou eu?” (Fantastico -
Rede Globo) com posterior discussédo do grupo abordando compreensdes
sobre transexualidade e sentimentos dos participantes. Duragao: 50 min.
Dindmica 04: dividindo os participantes em trés grupos distribuir-se-a para
cada um deles, uma noticia que aborda papeis sexuais, estigmas
relacionados ao género. Apés o tempo de discussdo cada grupo apresentara
a noticia lida e emitir4 sua opinido sobre a mesma. O objetivo &, através dos
exemplos, refletir de que forma as construcdes relacionadas ao género pode
influenciar a vida das pessoas, com enfoque a influéncia no caso da saude.
Duracgao: 40min.

Intervalo para lanche e interag&do. Duragao: 10 min.

Dinamica 05: Exposicdo de fotos de pessoas cisgénero, transexuais,
travestis com posterior solicitacdo para o grupo que devera determinar qual
das fotos corresponde a cada um desses sujeitos. Objetivos que abordem
preconceitos e estigmas relacionados a transexualidade. Duracao: 40 min.
Exposicdo de slides com informag6es da literatura cientifica sobre o contexto
social em que se insere a pessoa transexual com posterior discussao.

Duracgao: 30 min.

3° ENCONTRO

Tema: Necessidades de salude da populacdo transexual, processo
transexualizador e relacdo entre profissional de saude e a pessoa transexual
Duracéo total: 3h

Secao cinema: exposicdo de trechos selecionados do filme Transamérica.
Discussdo sobre o filme ressaltando compreensdo, sentimentos sobre
transexualidade, com estimulo a identificacdo de informacgfes ja discutidas
até o momento na oficina, encontradas no filme. Duracdo: 1h e 10 min.
Divisdo da turma em dois grupos para resposta da pergunta: Quais as
necessidades de saude dos transexuais? Apds a discussdo cada grupo

elegerd um relator para a apresentacdo das conclusbes. A facilitadora
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complementara e organizard o conhecimento trazido pelo grupo. Duracéo:
30min.

Intervalo para lanche e interacdo. Durac&o: 10 min.

Dinamica 06 (Estudo de caso): Divisao da turma em trés grupos. Cada grupo
recebe uma situacdo problema envolvendo o cuidado com transexual. Os
participantes analisardo 0s casos apresentados e, posteriormente,
comentardo suas impressodes. Serdo ressaltados os pontos: direito a saude e
papel do profissional de salde frente as pessoas transexuais. Duragdo: 30
min.

Exposicdo de slides revisando os temas: a¢fes de salude voltadas para a
populacdo transexual e importancia da relacdo entre profissional de saude e
transexual. Durag&o: 10 min.

Avaliacdo da oficina (oral + aplicagdo de questionario de avaliacdo) e

Encerramento. Durag&o: 10 min.
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Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Mestrado com Concentracdo e Gestdo de Sistemas de Saude
Profissional em Saude Coletiva

Trabalho: Estratégia de Sensibilizac&o de Profissionais de Saude para o
Cuidado aos Usuarios Transexuais do Servico Médico de uma
Universidade publica

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Serad realizado no Servico Médico Universitario Rubem Brasil um trabalho
envolvendo os profissionais de enfermagem acerca do cuidado destinado a usuarios
transexuais. Este sera desenvolvido por Laize de Carvalho Nascimento, enfermeira do
referido servigo, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jorge Iriart, professor do Instituto de Saude
Coletiva/UFBA.

O estudo terd dupla proposta: facilitar construcdo do conhecimento acerca do
cuidado ao transexual pelos profissionais de saude bem como identificar apercepgéo dos
profissionais de saude acerca da transexualidade. Para tanto realizar-se-a uma oficina
pedagdgica durante a qual serd observada a compreensdo que os profissionais trazem
sobre o tema, bem como serdo ofertadas informacdes relevantes para o cuidado apropriado
dos transexuais.

Desta forma o/a convidamos a participar desta oficina que sera composta por quatro
encontros sobre o tema, dentro da sua carga horéario de trabalho. Estes encontros serdo
registrados a partir de gravacdo de &udio que serdo transcritas posteriormente.
Asseguramos que as informagfes fornecidas por vocé serdo confidenciais, devendo ser
utilizadas apenas para este estudo. Estas informagfes ndo poderdo ser associadas a seu
nome, preservando, portanto, sua identidade e privacidade.

Os resultados obtidos com este estudo poderdo ser divulgados em eventos
cientificos como semindrios, encontros ou congressos, assim como em outros meios como
revistas.

O risco que vocé pode correr é 0 de sentir-se desconfortavel ou constrangido durante
a abordagem de algum assunto que considere mais delicado ou realizacédo de discussoes,
caso isto aconteca, vocé podera negar-se a responder perguntas, participar de dinamicas ou
discussbes ou de toda a oficina a qualqguer momento, sem problema ou prejuizo para voceé.

Se vocé aceitar nosso convite, por favor, assine este termo, o qual devera estar
assinado, também, pelos pesquisadores. Uma cOpia deste ficarda com vocé e outra conosco.
Estaremos a disposicao para esclarecimento de qualquer davida sobre o trabalho, ao tempo
que agradecemos a sua colaboragdo. Como este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa ISC vocé também pode sanar duvidas sobre os aspectos éticos do trabalho
procurando o mesmo (Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 — Salvador — Bahia,
E-mail: cepisc@ufba.br.Tel. (71) 3283-7419).

Salvador, de de2018.

Participante

ProfDr_ Jorge lIriart Laize de Carvalho Nascimento
_ _ Orientador _ Mestranda de saude Coletiva com Concentracao
Universidade Federal da Bahia em Gestao de Sistemas de Saude /ISC-UFBA
Instituto de Saude Coletiva Tel.: (71) 999360870
MUSA

Tel: (71)3283-7421


mailto:cepisc@ufba.br

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Mestrado Profissional em Saude Coletiva com Concentracdo em
Gestéo de Sistemas de Saude

Trabalho: Estratégia de Sensibilizacdo de Profissionais de Saude para
0 Cuidado aos Usuarios Transexuais do Servico Médico de uma
Universidade publica

APENDICE - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA OFICINA
TRANSEXUALIDADE E SAUDE

1) O que vocé achou da oficina Transexualidade e Saude?
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2) A oficina trouxe alguma contribuicdo para sua pratica profissional? Se sim, qual?

3) Diante do que foi discutido, o que é um individuo transexual?




65

4) Como profissional de enfermagem, de que maneira vocé pode contribuir para a
saude do transexual?

5) Como vocé se sente em relacdo ao atendimento de saude do individuo
transexual?




APENDICE E: CRONOGRAMA
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2017
Atividades

2018

2019

OUT |NOV | DEZ

JAN

FEV

MAR

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

Levantamento X X X
Bibliografico

Revisdo da literatura| X X X

Elaboracgéo do X X
projeto

Qualificacédo do
projeto

Envio do projeto
para o CEP

Realizac&o da
oficina

Analise de dados

Elaboracgéo do
relatério

Apresentacédo da
Dissertacéo

Envio do relatério ao
CEP

Divulgacéo dos
resultados
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