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Resumo

Esse artigo se propde a discutir os desafios do acesso aos servigos de saude por pessoas
trans, a partir da experiéncia em estagio supervisionado e trabalho de conclusao de curso
em andamento na graduagao em Servico Social através de observagiao e pesquisa biblio-
grafica. Os saberes médicos, suas normas e resolu¢oes, permeiam o dever ser trans. Por
meio de suas regras, por vezes taxativas, descrevem o que viria a ser um trans verdadeiro.
Concluimos que pacientes e acompanhantes trans que se submetem ao atendimento atra-
vés do SUS — Sistema Unico de Satde seja buscando realizar o processo transexualizador
ou especialidades diversas passam em geral por duas dificuldades: 1) precisariam perfor-
mar suas experiéncias com o desiderato de atender as demandas de encaixe no que se en-
tende por transexualidade; 2) passam por atendimentos que nao consideram suas deman-
das psicossociais, ignorando que a vivéncia de uma pessoa trans é imbuida por violéncias
e negacao de direitos em diversas esferas, da expulsao de casa a dificuldade do reconhe-
cimento do nome social, por exemplo. Nesse sentido, a busca das pessoas trans por servi-
cos de saude, desde o momento da triagem até o atendimento efetivo seria atravessada
pela transfobia institucional e sofrimento social. Infere-se que as pessoas trans enfrentam
diversos Obices na efetivagao deste direito humano fundamental, qual seja, o direito a sa-
ude que é um desdobramento do direito a vida. Utilizaremos o termo pessoas trans para
nos referirmos aquelas pessoas que se entendem e se identificam como travestis, transe-
xuais, transgéneros ou nao-binarias.
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Abstract

This article aims to discuss the challenges of access to health services for trans people,
based on the experience of a supervised internship and course completion work in pro-
gress at the undergraduate level in Social Work, through observation and bibliographic
research. Medical knowledge, its rules and resolutions, permeate what it means to be
trans. Through their rules, which are sometimes exhaustive, they describe what a true
trans person should be. We conclude that trans patients and companions who undergo
care through the Unified Health System (Sistema Unico de Saide - SUS), whether seeking
to perform the transsexualization process or various specialties, generally experience two
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difficulties: 1) they would need to perform their experiences with the aim of meeting the
demands of fitting into what is understood by transsexuality; 2) they undergo care that
does not consider their psychosocial demands, ignoring that the experience of a trans per-
son is imbued with violence and denial of rights in various spheres, from expulsion from
home to the difficulty of recognizing their social name, for example. In this sense, trans
people's search for health services, from the moment they are screened to the moment
they actually receive care, would be traversed by institutional transphobia and social suf-
fering. It can be inferred that trans people face various obstacles in the realization of this
fundamental human right, namely the right to health, which is an offshoot of the right to
life. We will use the term trans people to refer to those people who understand and iden-
tify themselves as transvestites, transsexuals, transgender or non-binary.

Keywords: Transsexuality; Transphobia; Citizenship; Health.

Introducgao

Institui¢des nacionais como o Grupo Gay da Bahia (GGB), a Associagao Nacional
de Travestis e Transexuais (ANTRA) e internacionais, como a ONG Transgender Euro-
pe, vém divulgando ha anos que o Brasil é um dos paises mais violentos para o publico
LGBTQIAP+ no mundo, sobretudo para pessoas travestis e transexuais e nao binarias.
Tal fato aponta que os direitos conquistados nas ultimas décadas tém sido insuficientes
para a protecao social desta populagao.

Os dados divulgados por relatérios e pesquisas em 2022 sinalizam que ha uma
tendéncia de piora nesses tristes indicadores. A mais recente edicao do Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica (BUENO e LIMA, 2022), divulgada em junho, indica o aumento da
violéncia LGBTf6bica em relagio ao estudo do ano anterior, mais especificamente, de
35,2% de agressoes, 7,2% de homicidios e 88,4% de estupros. O dossi¢ Mortes e Violén-
cias contra LGBTI+ no Brasil (ACONTECE, ANTRA e ABLGT, 2022), fruto de um
trabalho conjunto de diversas instituigdes que atuam na defesa dos direitos dessa popula-
¢do e de um inédito uso da mesma base de dados, permitiu observar esse tipo de violéncia
com recortes de acordo com as diferentes identidades e segmentos, além de marcadores
como classe, raga, género e territério. Constatou que em 2021, registraram-se um total de
316 mortes de pessoas LGBTQIAP+, com maior incidéncia sobre homens gays (45,89%)
e travestis ¢ mulheres transexuais (44,62%), pessoas brancas (40,19%) e pretas/patrdas

(35,44%).



Tratam-se de crimes motivados pelo 6dio e aversio que as orientagdes sexuais e
identidades de género dissidentes causam nos agressores, levando a danos de ordem pa-
trimonial, moral, lesao, ou sofrimento fisico, psicolégico e/ou sexual ou morte (GON-
CALVES et al 2020, apud CNJ, 2022). Crimes muitas vezes subnotificados, pois no ambi-
to da Justica, entraves logo na entrada dessa populagao nos servicos contribuem para a
resisténcia na realizacao de boletins de ocorréncia. Segundo pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Justica (2022), o medo de sofrer novas violéncias no ambiente policial e a peregri-
nagdao por diversas instituicdes para o encaminhamento das demandas, além da propria
fragilidade emocional das vitimas, contribuem para a compreensiao do sistema de justica
como um ambiente hostil. Tal violéncia institucional ocorre pela morosidade das institui-
coes e pela falta de preparo de seus profissionais, que dificulta o reconhecimento das legi-
timidades das demandas LGBTQIAP+.

Em relagao a etimologia, a violéncia contra pessoas travestis, transexuais e nao bi-
narias pode ser definida como “um processo de recusa historica, social e cultural do modo
como a pessoa trans constréi sua identidade de género e sua sexualidade” (FRANCO;
CICILLINI, 2015 apud ZERBINATI; BRUNS, 2019). De acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude (2023): “Aversao, rejeicao ou medo patoldgico e irracional a transexualidade,
transgeneridade ou travestismo, a transexuais, transgeneros, travestis ou aos que pare¢am
ser, ou as suas manifestagoes”. Pode se expressar a partir da violéncia simbélica ou fisica e
ser classificada ainda como cultural, institucional, internalizada, entre outras formas.

Neste trabalho, utilizamos a expressiao transfobia institucional para dar conta de
um conjunto de praticas institucionais no campo da saide que se constituem como uma
forma de violéncia que impoe barreiras, dificultando ou até mesmo impedindo que a po-
pulacdo trans acesse o servigo. Tal situagdo se configura como uma restricao de um direi-
to humano fundamental que ¢ o acesso a satde publica gratuita.

Assim, a discussao esta dividida em duas partes. Primeiramente, realizamos um
breve panorama do processo de conquista de direitos das pessoas trans no SUS, desta-
cando a portaria que estabelece o Processo Transexualizador, a Politica Nacional de Satude
Integral LGBT, Direito ao reconhecimento do uso do nome social, entre outros. Além
dos desafios para a efetivacao desses direitos, em especial, a permanéncia do paradigma

biomédico nos atendimentos dos profissionais de saude e o avango ultraneoliberal e con-



servador a partir do Golpe de Estado de 2016 ¢ a ascensao da extrema direita ao poder
em 2018.

Na sequéncia, contextualizamos o campo em que ocorreu o processo de estagio? e
intervencao, assim como a trabalho de conclusio de curso em andamento: o Instituto
Ciandida Vargas (ICV), maternidade publica localizada em Jodo Pessoa/PB. A partir da
sistematizagao dos registros do diario de campo e de relatos do evento Transexualidade
e Atengao a Saude: discriminagdes, opressdes e os direitos das pessoas trans no
Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrido em novembro de 2022, tracamos uma sintese
das manifestacdes da transfobia institucional observadas neste espaco, que mesmo de
maneira velada, sdo reveladoras da dificuldade e da resisténcia dos equipamentos publicos

de saude na atencdo integral, universal e equanime a esta populagao.

O estabelecimento do processo transexualizador no Brasil e acesso a satide publi-

ca das pessoas trans

As pessoas trans no Brasil recebiam parca ou nenhuma aten¢ao do SUS até 1997.
Naquela época, uma das principais demandas dessa populacdo, a cirurgia de redesignacao,
era considerada mutilacdo grave pelo Cédigo de Etica Médica Brasileiro e sua realizacio
implicaria em cassagao da prerrogativa de exercicio da medicina e eventual prisao.

Com o advento da Resolucio n. 1482/1997, a conjuntura comecou a mudar. Essa
resolucdo decorreu de pressoes sociais em face do campo médico e seus saberes hegemo-
nicos, que “viam seu poder sobre o corpo coletivo e individual desafiados” (BORBA,
2016, p. 50).

Tal normativa tornou legal as cirurgias em carater experimental, com base nos se-

guintes principios norteadores:

o terapéutico, ou seja, a busca de integragao entre o corpo e a identidade sexual
psiquica (...) e o segundo estatia relacionado a autonomia e justica: o direito de

% O processo de estagio no curriculo do curso de graduacio em Setvico Social da UFPB é composto pela
atividade Estagio Supervisionado I e pela disciplina Supervisao em Servico Social I e, na sequéncia, pela
atividade Estagio Supervisionado 11 e pela disciplina Supervisdo em Servigo Social II. A atividade e a dis-
ciplina sdo cursadas simultaneamente. Na primeira etapa do estagio ocorre a caracterizagdo institucional
do campo de estagio e das demandas e do trabalho profissional realizado no setor de Servigo Social, assim
como a escolha do objeto de intervencao. J4 na segunda etapa, hd a entrega e a operacionaliza¢do do pro-
jeto de intervencao.



dispor do préprio corpo e a nio discriminagio no pleito a cirurgia.(ARAN,

2005, p.1)

Como mencionamos acima, esse setia apenas o come¢o de uma longa trajetoria de
mudanca de perspectiva no acesso a saude publica pelas pessoas trans, uma vez que o
processo de legalizacao demandou tempo e foi bastante conturbado. Afinal, em um pais
como o Brasil, de tradi¢do conservadora, tal quebra de paradigma configurou-se comple-
Xa.

A Resolucio n. 1482/1997 surge para legitimar uma pratica médica, que vinha
sendo executada, de forma clandestina, desde a década de 1970. Tal resolucao resulta de
diversas interpelacdes da sociedade civil junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM).

Na década de 1970, o cirurgiao Roberto Farina, o qual realizou a cirurgia de Joao
W. Nery*, promoveu as primeiras cirurgias de transgenitalizagao® no Brasil, sendo subme-
tido a sangoes pelo CFM, sendo absolvido anos mais tarde (BORBA, 2016).

A partir dos anos 80, com o “fendmeno Roberta Close”®, recrudesceu a busca por
cirurgias clandestinas no Brasil e no exterior (BORBA, 2016). Nesse sentido, a referida
resolucdo ¢ fruto de tensoes e pressoes sociais em face do campo médico, seus saberes e
poderes que se pretendem hegemonicos.

Durante quase trinta anos, 1970 a 1997, as demandas correlatas a saude da popula-
cao trans brasileira pautavam-se quase que exclusivamente pela conduta médica e pela
realizacao de procedimentos cirurgicos de modificagdes corporais. Nesse contexto, o sa-
ber-poder médico, principalmente a psiquiatria, em conjunto com a psicologia e a psicana-
lise, assumem um protagonismo indevido para lidar com as transicoes de género e, de
certo modo, passa a tratar esses processos transitorios como transtornos psiquiatricos

(ARAN et al., 2009; ALMEIDA; MURTA, 2013).

* Nery foi o primeito homem trans a se submeter a uma cirurgia de readequagio sexual no Brasil, em
1977, quando havia pouquissimas informagoes sobre o procedimento. E foi o primeiro a publicar essa
histéria, abrindo caminho para outras pessoas transgéneros.

5 A utilizacdo do termo transgenitalizacdo se deve ao intuito de sublinhar a auséncia de procedimentos de
amputacdo na técnica cirdrgica de mudancga de sexo (Bento, 2006). Do ponto de vista técnico, a cirurgia
nao envolve procedimentos mutilatérios, mas uma transposicao anatémica, através do reaproveitamento
dos tecidos (Teixeira, 2009)."

¢ Em maio de 1984, Roberta Close foi fotografada para a revista Playboy. As fotos de uma travesti nua em
uma revista masculina de circulacdo nacional causou uma verdadeira comogao no pafs em plena ditadura
militar. Fla ndo era a primeira travesti a assumir uma visibilidade publica e a despertar a curiosidade voyeur
dos brasileiros e brasileiras, mas nenhuma outra, ocupou o lugar privilegiado, conquistado pela modelo,
denominada pela midia como a mulher mais bonita do Brasil.



Saliente-se que a partir de 1997, com a edi¢dao da resolu¢ao 1482, quando o CFM
aprova em carater experimental as cirurgias de redesignagao sexual nos hospitais puiblicos
universitarios brasileiros, varios servicos comecaram a ser estruturados para realizar tais
procedimentos (ALMEIDA; MURTA, 2013). A partir da publicagao da aludida resolugao
e sua difusdo na midia, as pessoas trans passaram a reivindicar aten¢ao médica especiali-
zada. Todavia, aquela altura inexistia verba do Ministério da Satde para custear procedi-
mentos médicos dessa natureza, o que levou a propositura de diversas agoes judiciais pe-
las pessoas trans interessadas em ter o seu direito a saude atendido.

Diante desse cenario de judicializa¢ao, o Conselho Federal de Medicina e o Minis-
tério da Saide se viram compelidos a regulamentar as praticas de aten¢ao a saude trans-
especificas no SUS. Doravante, se instaurou uma tensao entre aqueles que entendiam a
transexualidade como patologia e outros que visavam a sua despatologiza¢ao. Sociedade
Civil organizada e governo buscaram conjuntamente editar protocolos de assisténcia as
pessoas trans que “contemplassem os principios basicos do SUS, quais sejam, universali-
dade, integralidade e equidade” (ARAN; LIONCO, 2008).

Consoante Almeida e Murta (2013), o primeiro marco normativo que traria na sua
concepgao a preocupagao acerca da integralidade da atengdo a saidde para travestis e tran-
sexuais no SUS é a Resolugao 1.652, publicada pelo CFM em 06 de novembro de 2002.
Tal norma estabeleceu que a atencao a saude para as pessoas travestis e transexuais nao
deve estar centrada apenas na oferta de procedimentos cirurgicos de transgenitalizagao e
demais intervengoes. Nesse turno, a aten¢do a saude para travestis e transexuais deve ser
humanizada, na perspectiva de promover um cuidado livre de discriminagao, incluindo a
sensibilizacao de trabalhadores (as) da satde para o respeito a diversidade de género e a
dignidade humana (BRASIL, 2002).

Seis anos depois, adveio a portaria N°. 457/08 do MS que instituiu o Processo
transexualizador no Brasil, decorrente articulacao entre o movimento social representativo
de pessoas travestis e transexuais no Brasil e a gestao do Ministério da Saude, bem como
de algumas agdes judiciais e do desenvolvimento de estudos sobre identidade de género e
saude nas Ciéncias Sociais ¢ Humanas, na Satde Coletiva e na Bioética, Nesse processo,
foram credenciados, inicialmente, 04 (quatro) Hospitais Universitarios (HU’s), vinculados
as Universidades Federais e Estaduais, para a realizacao de cirurgias de redesignacdo em

mulheres transexuais.



Segundo Rocon et al. (2018), a Portaria 457 regulamentou a realizacao de procedi-
mentos “masculino para feminino”, tais como a retirada do pomo de Adao, alongamento
das cordas vocais e a vaginoplastia. Em 2013, com a ampliagao do Processo Transexuali-
zador no SUS, por intermédio da Portaria 2.803, os procedimentos “feminino para mas-
culino”, tais como mastectomia, histerectomia e neofaloplastia, foram incorporados ao
sistema de saude brasileiro.

Pessoas travestis e transexuais podem tornar-se usuarias do Processo Transexuali-
zador no SUS desde o momento em que buscam um estabelecimento publico de satude e
expressam as suas demandas de modifica¢ao corporal, representando uma necessidade de
saude e de construcao identitaria. Entretanto, o acesso condicionado ao diagnéstico mé-
dico, a um laudo médico, faz com que nem todas sejam consideradas usuarias, tornando-
se seletivo.

Para obtencao de laudo que as qualifique ao processo Transexualizador, as pessoas
trans precisam performar a fim de atender as demandas dos saberes médicos que regem
tal pratica, por vezes subvertendo seus anseios para legitimar-se. Nesse sentido, como

esclarece Santos (2011, p. 119):

O dispositivo da transexualidade constitui um amalgama "de sabe-
res |[..] relagdes e praticas de poder, [que] estabelecem sobre os
corpos, o sexo ¢ a sexualidade toda uma organiza¢ao conceitual e
pratica que |...] legitimou a transexualidade como um fenémeno |...]

do ambito médico, principalmente psiquiatrico.

Em 2011, o Ministério da Saide editou a Politica Nacional de Sadde Integral
LGBT, através da Portaria 2.8306, a qual regulamentou o uso do nome social de travestis e
transexuais no ambito do SUS (BRASIL, 2011), garantido desde 2009 pela Carta dos Di-
reitos dos Usuarios da Saude.

Inobstante essa deliberacdo, estudos revelam que a citada normativa ndo vem sen-
do efetivada no cotidiano dos servigos de saude, fazendo com que pessoas travestis e
transexuais enfrentem dificuldades para ter uma atengao integral, consoante demonstra a
vivéncia no Instituto Candida Vargas (ICV), detalhada no topico seguinte. Saliente-se que
a pauta anti género no governo Bolsonaro contribuiu para o nao cumprimento das not-

mas alusivas ao acesso a saide da populacio trans.



Com o fim de assegurar a garantia de direitos fundamentais ja conquistados por es-
sa populacdo e descumpridos pelos SUS, o Partido dos Trabalhadores (PT) ingressou com
junto ao STF com a Argui¢ao de descumprimento de preceito fundamental - ADPF 787,
em 2021.

O partido argumentou que pessoas trans que alteraram o nome no registro civil
para refletir a sua identidade de género nao tém tido acesso a servigos de saude que dizem
respeito ao sexo biolégico. Ou seja, homens transexuais e pessoas transmasculinas com
nome ja retificado, mas que conservam o aparelho reprodutor feminino, ndo conseguem
consultas e tratamentos com ginecologistas e obstetras, enquanto mulheres transexuais e
travestis também tém negado o acesso a especialidades médicas como urologia e procto-
logia.

O PT ambém sustentou, que, na Declaragdo de Nascido Vivo, as categorias pai e
mae seriam limitantes, pois a filiagio pode ser composta de duas maes e tém sido preen-
chidas de forma inadequada, com a erronea vinculagao das categorias de pai e mae ao se-
xo atribuido ao nascer.

Assim, os obstaculos impostos as pessoas trans, a despeito da garantia do direito a
retificacdo do registro civil reconhecido pelo Supremo (ADI 4.275), violariam o direito a
vida, a saude, a dignidade da pessoa humana, a igualdade e a nao-discriminagao.

O ministro relator da ADPF Gilmar Mendes constatou que diversos sistemas de
informacao do SUS ainda bloqueiam o acesso a determinadas especialidades médicas a
populagao transexual e travesti. Essa realidade burocratica acaba por se afigurar atentato-
ria a0 direito social a satde que ¢é assegurado na Constituicao Federal a todas as pessoas.

Dessa maneira, determinou, em sede de medida cautelar, ou seja, em decisaio mo-
nocratica: a Unido que, no prazo de 30 dias, promovesse a alteracao dos sistemas de in-
formagao do SUS para marcacdo de consultas e exames a fim de garantir o acesso as es-
pecialidades médicas em conformidade com suas especificidades e necessidades biolégi-
cas, independentemente do sexo biolégico registrado.

Quanto a Declaragao de Nascido Vivo, destacou que o préprio Ministério da Sad-
de reconheceu que o modelo atual da declaragdo no pais ainda nao contempla outras for-
mas de filiacio de acordo com a identidade de género dos genitores. Por conta disso, de-

terminou que o Ministério da Saide, por meio da Secretaria de Vigilancia da Saude, pro-



movesse, em 30 dias, o layout da DNV, para que faca constar a categoria "parturiente”
independente dos nomes dos genitores de acordo com sua identidade de género.
Inobstante os avancos legislativos e normativos quanto ao acesso a saude de pes-
soas trans, a efetividade, ou seja, a fruicao plena do direito a satude, corolario do direito a
vida, ainda ¢ mitigado por questoes burocraticas e morais que se traduzem em transfobia

institucional.

Manifestagdes da transfobia na atengao a saide da mulher

As situagdes analisadas aqui dizem respeito a um processo de estagio, intervengao
e pesquisa realizado entre marco e dezembro de 2022 no Instituto Candida Vargas (ICV)
em Joao Pessoa/PB. Instituicao que segue sendo observada pata a realizagiao do trabalho
de conclusiao de curso que se encontra em fase inicial, cujo tema reside na capacitagao da
equipe multiprofissional em satde no atendimento a pessoas LGBTQIAP+.

O Instituto Candida Vargas (ICV) é considerado a maior maternidade publica do
municipio de Jodao Pessoa/PB. Localiza-se na Avenida Coremas, n° 685, no bairro de Ja-
guaribe, uma regido central da cidade em que se situam a maioria dos equipamentos pu-
blicos e particulares de saide. Sua construcao foi realizada pela Legido Brasileira de Assis-
téncia (LBA) e a inauguracao ocorreu em 16 de agosto de 1945, no periodo do Governo
Vargas. Foi administrado pela LBA até 1979 e posteriormente, ja nos anos 1990, pelo Ins-
tituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) (ALBUQUER-
QUE, 2004).

A Lei Municipal n° 6.592, de 26 de dezembro de 1990 foi a responsavel pela sua
criagao, como 6rgao de regime especial, com autonomia administrativa e financeira, vin-
culado a Secretatia Municipal de Satde Jodo Pessoa. Integra o Sistema Unico de Satde
(SUS) e se caracteriza como referéncia no atendimento a gravidas e puérperas do munici-
pio de Jodao Pessoa e regiao metropolitana, assim como de diversas cidades do interior do
Estado. Em 1997 recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crian¢a do Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), pois insere em suas diretrizes a promogao e a defesa

do aleitamento materno (ALBUQUERQUE, 2004).



Dispoe de equipe multiprofissional, que conta com os seguintes especialistas: mé-
dicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicologos, assistentes sociais, nutricionis-
tas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, dentistas, além dos funcionarios da administragao, da
seguranca e do apoio.

Em relagao a estrutura fisica, possui além de enfermarias e alojamentos para as
usudrias ¢ acompanhantes, UTIs materna e neonatal, Unidade de Cirurgia Geral (UCG),
ambulatério e dois anexos, onde se localizam o Banco de Leite Zilda Arns e a Casa Mae
Bebé e Puérpera.

O ICV ainda conta com o Servico de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual
(ICVio), que oferece atendimento multiprofissional a mulheres que sofreram abusos se-
xuais, com realizacao de profilaxia e aborto legal, se o caso atender aos requisitos e rece-
ber autorizacao da equipe multiprofissional. As vitimas ainda recebem acompanhamento
por seis meses apOs a ocorréncia.

Apesar de nao se constituir como um servico de referéncia no atendimento a pes-
soas trans, a principio, a maternidade esta de portas abertas para receber homens trans em
processo de gravidez tanto para a realizagao do tratamento pré-natal, quanto para o parto
e puerpério. No entanto, durante o estagio e até o presente momento, pois continuamos
em dialogo com profissionais que atuam na institui¢ao, especialmente assistentes sociais,
nao foram registrados atendimentos a homens trans.

Tal fato pode induzir a uma conclusao de que nao existe demanda pela atencio a
saude desta populacao numa maternidade, mas a consulta a produ¢ao bibliografica acerca
do acesso de pessoas trans aos servigos de saude indica que a falta de preparo das equipes
multiprofissionais se constitui como um dos principais impeditivos da procura por aten-
dimento no SUS (SHIHADEH, PESSOA e SILVA, 2021; CARDOZO, BARROS e
RODRIGUES, 2022; BACCARIN; TAGLIAMENTO, 2020). Fato que pode provocar o
abandono dos tratamentos e a procura por atendimento em clinicas e hospitais privados.

Foi através da observacio do atendimento aos acompanhantes que apareceu a
primeira conduta transfébica. Ressaltamos que todas as usuarias possuem direito a acom-
panhante de sua preferéncia de acordo com a lei n® 11.108/05 que determina a presenca:
“de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato” (BRASIL, 2005). Uma mulher transexual que acompanhava uma gestante foi

alvo de comentarios de alguns profissionais. Desde a passagem pela portaria, onde teve



que se comunicar com os vigilantes, até a entrada na instituicao, seu corpo dissidente,
marcado pela performatividade trans (roupa, cabelo, trejeitos, etc.) chamou a atengao.
Uma das psicélogas chegou a comentar com outra profissional em uma das enfermarias
com expressao de espanto: “Voce viu o trans?”.

Além de ter uma reagdo que remete a patologizacao das identidades trans, como se
um ser anormal estivesse presente naquele ambiente, a profissional nao respeita o direito
ao nome social, se referindo a acompanhante pelo pronome masculino, nem normativas
do Conselho Federal de Psicologia (CFP), como a Resolu¢ao CFP n° 01/2018, que dispoe
acerca das regras para atuagao de psicélogos e psicologas em relagao as pessoas transexu-
ais. Entre as diretrizes estio o compromisso em nao exercer agoes discriminatorias e pre-
conceituosas, nem exercer agoes que corroborem para a patologizagao dessa popula-
¢do, assim como o respeito a autodeterminacdo das pessoas trans em relagdo as suas
identidades e a utilizagao do conhecimento profissional para a reflexao direcionada a eli-
minag¢ao da transfobia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Esse acontecimento motivou a escolha do objeto para o projeto de intervengao de
estagio que foi intitulado Transexualidade e Atengdo a Saude: discriminagdes,
opressdes e os direitos das pessoas trans no Sistema Unico de Satide (SUS). Tam-
bém foi uma agao do projeto de extensiao Intersetorialidade e Interprofissionalidade:
formagao e capacitagao de profissionais que atuam na rede de servigos socioassis-
tenciais e de saude na Paraiba (UFPB No Seu Municipio/2022), conforme material de

divulgagao a seguit:

Imagem 1 - Card de divulga¢ao do evento



UFPB

4840 PROEX
MESA REDONDA: @
Transexualidade e Atencéio a Saude: discriminagdes,

Rede de Atengio opressdes e os direitos das pessoas trans no SUS
Socioassistencial

Inscricdo: Periodo 07 a 08/11/22
https://sigeventos.ufpb.bxr/eventos/interno/inscricoes/listaEventosPricipaisInscricoesAbertas.xhtml

PALESTRANTES:

* Ricardo Alecsander Oliva: Homens trans. Psicélogo. Mestrando em
Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas (PPGDH/UFPB)

* Ana Carolina Gondim - Advogada. Doutora em Direitos Humanos e
Desenvolvimento (PPGCJ/UFPB). Gestora da Secretaria Municipal de
Politicas Publicas para as Mulheres de Jodo Pessoa (PMJP/PB)

* Sergio de Araujo Silva. Gerente do Ambulatério de Saude Integral para . aprf.
Travestis e transexuais Fernanda Benvenutty. Secretdrio do Conselho Data‘ 09/11/2022 (4 Felra)
Estadual de Saiide LGBTQIA +/ PB. Horario: 14:00 as 16:30horas

Realizagéo Projeto de Extensédo de SS/DSS/CCHLA/UFPB e Coord. SS do ICV Local: Audﬂ:éno da Matemidade |CV

Informagées (Instagram): eprojeto.rede.atencao.ufpbss

WICV

Fonte: Elaboragao propria

A agao tinha como objetivo sensibilizar a equipe multiprofissional do Instituto
Candida Vargas acerca das discriminacdes e opressoes e das especificidades da atengao a
saude da populagao transexual, apresentando conceitos essenciais, como género, sexuali-
dade, orientagdo sexual e identidade de género; os tipos de violéncia enfrentados por pes-
soas trans na sociedade e no SUS; a Politica Nacional de Saude Integral LGBT e demais
normas e legislacbes que norteiam a atenc¢do a saide da populagao trans; assim como a
rede de servicos direcionados a esta popula¢ao na Paraiba. Como algumas de suas metas,
estavam a participagao de ao menos um profissional de cada setor do ICV e o preenchi-
mento de todas as vagas destinadas para o evento.

O evento foi realizado com a ajuda do setor de Servico Social e da direcio da ma-
ternidade, que divulgou para os diversos setores da institui¢ao. Também ocorreram convi-
tes para diversas instituicbes do campo da saidde e de outras politicas setoriais que atuam
na protecao da populacio transexual, a exemplo Centro Estadual de Referéncia dos Direi-
tos de LGBT Luciano Bezerra, Secretaria Municipal de Politicas Publicas para as Mulhe-
res de Jodao Pessoa, Secretaria Municipal de Saidde de Joao Pessoa, Maternidade Frei Da-
miao, Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho (HMPGER), Universidade Fe-
deral da Paraiba, Centro Universitario de Joao Pessoa (Unipé) e Ordem dos Advogados

do Brasil - Conselho Estadual da Paraiba (OAB/PB).



Ao todo foram 35 inscritos na atividade, mas como fica evidente no grafico a se-
guir, apenas 16 pessoas responderam o formulario de satisfacao do evento. Tal situagao se
deu nao so6 pelo fato de alguns participantes nao terem comparecido, mas devido a saidas
precoces de profissionais da maternidade, visto que apenas 18,8% dos respondentes pet-
tenciam ao ICV. Foi possivel observar a presenca de enfermeiras, psicélogas e assistentes

sociais.

Imagem 2 - Institui¢des dos participantes do evento

Instituicéo
16 respostas

(25%) 3 (18,8%)

2(12,5%)

0
Ambulatério TT Mar...  Hospital da Policia... Maternidade Frei Da... Secretaria Municipal... UFPB

Centro Estadual de... Instituto Candida Va... OAB - Conselho Est... Secretaria Municipal... Unipé

Fonte: Elaboragao propria

Estas safdas antes do final do evento podem sinalizar algumas questoes. E certo
que numa maternidade da magnitude do ICV demandas urgentes podem surgir a qualquer
momento, exigindo mobilizagao dos profissionais. Todavia, o evento teve divulgacao pré-
via através de comunicado da direcao e dissemina¢ao nos grupos de whatsapp dos diversos
setores da instituicao, permitindo que estes se programassem no sentido de garantir a pre-
senca de a0 menos um profissional na agao.

Ao final da fala dos participantes da mesa redonda, um dos assistentes sociais pre-
sentes no evento se inscreveu para o debate, ressaltando a importancia do evento e mos-
trando decepcdo pela pouca adesio dos profissionais. Nao havia representantes da vigi-
lancia e da recepgao, por exemplo, que sao a porta de entrada da institui¢ao, onde pessoas

trans podem sofrer variadas formas de constrangimento através de olhares e até mesmo



atitudes truculentas. Nem de médicos, a excecdo da diretora técnica que participou da
abertura do evento.

Sendo assim, concluimos que a falta de interesse e de adesio ao evento denota que
a temdtica nao ¢ considerada como importante pelos profissionais ou nao ¢é vista com a
mesma importancia que as outras demandas que se apresentam no cotidiano da institui-
cao. Ainda que a maternidade atenda homens trans em gestacao ou puerpério apenas es-
poradicamente, ha uma presenca maior de acompanhantes trans que também necessitam
de escuta e acolhimento.

Logo, negligenciar o debate das discrimina¢Oes e opressoes que travestis e transe-
xuais sofrem na sociedade brasileira, bem como sobre o arcabougo juridico que garante,
inclusive, o atendimento em conformidade com os seus determinantes sociais em saude,
nao ¢ apenas negar um direito humano ao atendimento integral, equanime e universal,
mas colaborar com as politicas de morte que a sociedade e o Estado capitalista impoem a
essa populagao. A transfobia institucional abarca um conjunto de relagbes e praticas que

podem ser mais sutis do que se imaginam.

Conclusoes

A experiéncia dos corpos trans carregam marcas de diversos tipos e que perpassam
varias instancias da sociedade. Na Saude, a transexualidade esteve presente como trans-
torno mental até a ultima catalogacao da Classificagao Internacional de Doencas (CID),
publicada em 2019. O discurso médico, como discutimos, se constitui como um saber que
atribui rétulos e estigmas as pessoas trans, que repercutem nos atendimentos a essa popu-
lagao nos servigos de saude. Mesmo diante dos avangos em termos de legislacao e politi-
cas publicas, o paradigma biomédico permanece na formacao profissional em saide.

Assim, podemos identificar através da bibliografia pesquisada e da experiéncia no
processo de estagio e TCC, que médicos, enfermeiros, psicélogos, entre outros profissio-
nais, seguem reproduzindo protocolos de atendimento que nao consideram as demandas
psicossociais das pessoas trans, que sao ainda mais relevantes no contexto brasileiro, um
pais extremamente preconceituoso, conservador e que ocupa o topo das estatisticas de

mortes dessa populacao no mundo. Tal situagdo ocasiona a desisténcia de tratamentos ou



até mesmo a nao procura pelo SUS, se configurando como uma expropriagao do direito a

saude.
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