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Resumo

Identifica-se uma caréncia na producdo cientifica sobre a formacio dos(as)
trabalhadores(as)da saude para atuar com pessoas transgénero, transexuais e
travestis, popula¢do que enfrenta barreiras como discriminagdo, desrespeito ao
nome social e dependéncia ao diagnéstico de transexualismo para acessar o Sistema
Unico de Saude (SUS). Este artigo, a partir da categoria enagdo de Francisco, Varela,
analisa 25 entrevistas gravadas em audio, produzidas por duas pesquisas qualitativas,
e conclui que somente processos de formag¢iao nao limitados a transmissao de
informacgoes possibilitarao a criacio de um processo de trabalho em saude que
afirme o acesso da populagdo trans aos servicos de saide de forma integral,
equanime e universal.

Palavras-chave: Formacido, Enacdo, Trabalhadores da saude, Pessoas Trans,

Acesso 2 saude

Abstract

We identified a lack of scientific production on the training of health personnel to work with
transgender people, a population that faces barriers such as discrimination, disrespect for the chosen
name, and dependence on the diagnosis of transsexualism to access the Unified Health System
(SUS). In this article, from 25 interviews recorded in audio during two qualitative studies, we
analyze, from the category of enaction of Francisco 1 arela, that only a training processes not limited
to the transmission of information will enable the creation of a health work process that affirms the
access of the Trans population to integral, equitable, and universal health services.

Keywords: Training, Enaction, Health Workers, Transgender People, Health Care Access.

Resumen

Se identificd una falta de produccion cientifica sobre la capacitacion de trabajadores de la salud
para trabajar con transexuales y travestis, una poblacion que enfrenta barreras como la
discriminacion, la falta de respeto por el nombre social y la dependencia del diagnistico de
transexualidad para acceder al Sistema Unico de Salud (SUS). En este articnlo, a partir de 25
entrevistas grabadas en andio producido por dos investigaciones cualitativas, analizamos, desde la
categoria de enaccion de Francisco 1 arela, que solo los procesos de capacitacion no limitados a la
transmision de informacion permitiran la creacion de un proceso de trabajo de salud que afirme el
acceso de la poblacion trans a los servicios de salud de manera integral, equitativa y nniversal.

Palabras clave: Formacion, Enaccion, Trabajadores de la salud, Personas trans, Acceso a la

salud.
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Introducao

A literatura tem apresentado a transformacao do corpo empreendida pela populagio
trans (travestis e transexuais) como necessidade em saide (Almeida & Murta, 2013; Aran &
Murta, 2009; Bento, 2006; Rocon et al., 2016; Romano, 2008). Nessa dire¢ao, o Processo
Transexualizador do Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 2008 ¢ ampliado em 2013, se
constitui em importante servico de saide para as demandas da populagao trans, se delineando

como principal agdo estatal de promogao e cuidado com a satde trans especifica no Brasil.

Contudo, o que percebemos com a literatura é que, apesar dos esforgos estatais, sejam
eles pela criagdo do Processo Transexualizador, ou pelo lancamento de politicas importantes
como a Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Brasil, 2011) e a Carta dos Direitos dos(das) Usuarios(as) do SUS (Brasil, 2000)
que garantem o acesso livre de discriminagao e o direito ao uso do nome social, as pessoas trans
continuam tendo seu acesso aos servicos de saude, da aten¢do primaria a alta complexidade, se
mostrando seletivo por uma série de embaracos. Tais embaracos podem ser traduzidos em
desrespeito ao nome social, em episédios de discriminagdo promovidos por trabalhadores (as)
dos mais diversos servicos e equipamentos em saude, bem como no diagnéstico de

transexualismo (Rocon et al., 2018; Romano, 2008).

O diagnostico de transexualismo, segundo a Classificagido Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID - 10), junto com o diagnéstico de disforia de
genero, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - V), ao
reforcar a patologizacao da transexualidade, dificulta o acesso aos servicos de saide para
transformagao dos corpos nos processos transexualizadores (Almeida & Murta, 2013; Bento,

2000) e contribui para a marginalizagao social dessa populagiao (Butler, 2009).

Nesse contexto de dificuldades no acesso aos servicos de saide, o que se afere ¢é
abandono de tratamentos importantes em andamento, absenteismo, resisténcia na busca de
servigos de saude em caso de adoecimento, bem como processos de sofrimento, como efeitos
dos usos de silicone industrial e automedicagao por hormoénios (Rocon et al., 2016; Romano,
2008), tornando as pessoas trans as que mais enfrentam dificuldades em acessar os servigos de
saude no Brasil dentre a populacio 1ésbica, gays, bissexuais, travestis e transexuais - LGBT (Mello

etal., 2011).
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Diante de reflexdes sobre como intervir nessa realidade, estudos como os de Sampaio e
Coelho (2012), Sehnem et al. (2017), Souza et al. (2015) e Spizzirri, Ankier e Abdo (2017)
sugeriram a formacao de trabalhadores(as) da sauide como uma opgao proficua para agir no
problema do acesso de pessoas trans aos servicos de saude. Nesse artigo, vislumbramos
problematizar o entendimento de formagao que hegemonicamente tem sido apontada como
caminho para desmantelar as barreiras que impedem a populagao trans de acessar os servigos
de saude. Formagao nao é um conceito sz generis e, nessa dire¢ao, ainda que permeada por “boas
intengdes”, propostas formativas, que se restrinjam a transmitir informagoes e representar
geénero, sexualidade e transexualidade, nao serdo suficientes para produzir um trabalho com essa
populacdo que viabilize, com integralidade, universalidade e equidade, acesso em satde da

atencdo basica ao Processo Transexualizador.

Metodologia

As questdes aqui propostas tomam por analise a experiéncia dos pesquisadores na
condugao de duas pesquisas empiricas. Parte dos dados, produzido em duas pesquisas
qualitativas com entrevistas semiestruturadas, comporao o texto em fun¢ao do objetivo aqui
proposto: analisar a possibilidade da formagao de trabalhadores(as) da sadde como estratégia
para construir um acesso a saude de forma integral, equanime e universal pela populagao trans
(pessoas transgéneras, transexuais e travestis). As pesquisas foram aprovadas pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo.

A primeira. realizada em 2013, entrevistou 15 pessoas trans, tencionando aferir os
desafios para acessar servicos de saude da atencdo primaria ao processo transexualizador. A
segunda ocorreu em 2017 e entrevistou 10 mulheres transexuais, 9 que haviam realizado
cirurgias de redesignacao sexual e 1 em acompanhamento por um servigo transexualizador, com
o proposito de analisar desafios para acessar o processo transexualizador, bem como servigos
para cuidado em saide nos pods-operatério das cirurgias de transgenitalizacio. Ambas as
pesquisas aconteceram no estado do Espirito Santo e tiveram, como metodologia de sele¢ao
das participantes, as indicagoes pelas redes de amizade e solidariedade trans ou bola de neve e,
como delimitacio do nimero de participantes, a saturacio tedrica. Todas as participantes

concederam as entrevistas, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre-Esclarecido.
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O sigilo das participantes foi garantido: na primeira, por meio da atribuicdo de nomes
ficticios sorteados pelos pesquisadores; e na segunda, optou-se pela nao identificagao, por ser
pequena a populagdo trans que realizou cirurgias de redesignacao sexual no ES, e assim nao se
correr o risco de atribuir um nome que poderia identificar alguma ex-usudria do servigo, mesmo

que ndo participante da pesquisa.

Neste artigo, propomos uma nova problematizagdio dos dados ancorada nas
proposi¢oes de Francisco Varela sobre conhecer por enagao, refletindo que, para transformar o
cotidiano dos servigos de saide vivenciados pela populagao trans, faz-se necessaria uma politica
cognitiva conciliada com a dimensdo criadora do processo de trabalho, apostando nos
aprendizados que emergem da experiéncia concreta do trabalho com a saude e com a populagao

trans.

Resultados e Problematizacdes

No meio de uma encruzilhada para formacéao de trabalhadores(as) da

saude, entre a técnica e a conscientizacao politica

A literatura tem apontado a formacdo como caminho para intervir na realidade de
discriminacao sofrida pela populagao trans nos servicos de saude. Segundo Spizzirri et al. (2017),
“diversos estudos procuraram identificar como ¢ realizada a abordagem das particularidades
desse grupo de pessoas pelos profissionais da saude. Essas pesquisas relatam atitudes que
poderiam parecer ou serem consideradas discriminatérias e fobicas” (p. 176). Nessa dire¢ao, os
autores apontam que as necessidades em sadde da populagdo trans solicitam profissionais
capacitados, apostando num discurso de especializacao de trabalhadores(as) diante da saide

trans. Sampaio e Coelho (2012) indicam a capacita¢do, afirmando que,

Quanto as concepgoes e expectativas em relagdo aos profissionais da Psicologia, os entrevistados
reivindicaram que os mesmos estejam capacitados, a fim de ndo promoverem um maior
desconforto, sentimentos de exclusio e discriminagdo por desconhecimento ou curiosidade, o
que, por vezes, pode gerar uma tentativa de promover uma cura ou convencimento da
desisténcia das cirurgias e outras intervengdes, sob o argumento da seriedade e irreversibilidade
das mesmas. (p. 640)
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Aran e Murta (2009), ao tratarem da efetivagao do processo transexualizador no Brasil,
do mesmo modo apontam a ideia de capacitar para efetivar. Segundo as autoras, “Nota-se que
um dos principais desafios para implementagdao desta modalidade de assisténcia é a capacitagio
profissional da equipe interdisciplinar e medidas de humanizagio, para que se possa garantir um
atendimento de qualidade e livre de discriminagao” (p. 17). Sehnem et al. (2017) discutem que
um dos embaragos para garantir a melhoria do acesso da populagio trans, sobretudo na atengao
primaria em saude, ¢ “a falta de qualificagdo dos profissionais de saude para o atendimento a
esta parcela da populagao” (p. 1682). Souza et al. (2015) sugerem que, “Talvez, um primeiro
passo seja repensar a formagao dos profissionais que atendem as travestis, principalmente, a
formacdo dos profissionais de saude. Quem sabe se multiplicarmos meios de debater temas

como sexualidade, género e diferenca” (p. 774).

Nas entrevistas realizadas em 2013 (Rocon et al., 2018), as participantes, ao serem
questionadas sobre o que fariam se pudessem, para mudar a realidade vivida de discriminagao

nos servicos de saude, foram enfaticas:

Palestras e seminarios sobre diversidade sexual para todos que trabalham em Unidades

Basicas de Saude e hospitais. (Afrodite)
Pessoas capacitadas para atender as pessoas de qualquer forma pessoas. (Pandora)

Tinha que ter mais orientagdo sobre a diversidade sexual ¢ a diferenca para ser mais

respeitado sobre a identidade de género e orientacao sexual. (Efigénia)

Tanto a literatura como as participantes apontam a formac¢ao dos trabalhadores(as) da
saude como possibilidades para intervir nas barreiras de acesso vividas pelas pessoas trans aos
servicos de saude. Em vista disso, cabe questionar: nao existem cursos de formagoes sobre saude
trans no Brasil? Por que as determinagoes da Politica Nacional de Saude Integral LGBT e da
Carta dos Direitos dos(as) Usuarios(as) do SUS sobre direito ao uso do nome social e
atendimento livre de discrimina¢do, publicadas respectivamente em 2009 e 2011, ainda nio
foram acolhidas nos cotidianos dos servigos de sauder O problema que enfrentamos é a auséncia

de formacao e informagao para os trabalhadores(as)da saude ou o modo de forma-los?

Nao ¢é demais lembrar que, ao longo dos dltimos anos, tém surgido esforgos politicos
em intervir nessa realidade que passam pela formagao de trabalhadores(as) da saude para o

trabalho com a populagao LGBT. Um interessante movimento foi a criacio do curso sobre
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Politica de Saude LGBT, promovido pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) na

modalidade EaD. O sitio do curso indica que o publico-alvo sio

profissionais de saude, mas [tal perfil] se encontra aberto para qualquer profissional que deseja
realizar suas ac¢oes de cuidado, promocido e prevencdo, com qualidade, de forma equanime,
garantindo a populacio LGBT acesso a saude integral, melhorando, portanto, a saide deste
grupo populacional. (Brasil, 2019)

E como objetivo registra que,

ao final do curso, espera-se que o participante, com competéncia e conhecimentos cientificos,

humanisticos e ético-sociais, compreenda a importincia ao acesso equitativo, proporcionando

maior qualidade de vida para as pessoas pertencentes aos grupos LGBT e garantindo a

efetivacio dos seus direitos humanos. (Brasil, 2019)

O que percebemos ¢ uma aposta na capacitagao, na especializacao e na qualificacao, e,
assim, no acumulo e na transmissao de informagoes e representacoes sobre género, sexualidade
e transexualidade para trabalhadores(as) da saide, com fins de aquisic¢do de habilidades e
competéncias. Tais propostas formativas tém oscilado entre a transmissao de informagdes
técnicas ou a busca pela producio de uma consciéncia politica com o proposito de produzir
uma disposicao afetiva com a populagao trans. Ambas as propostas sdo calcadas em perspectivas
de um certo cognitivismo pautado na representacao em sentido forte, que “estabelece que a

atividade cognitiva se explica pela hipotese segundo a qual um sistema age a partir de

representacoes internas” (Varela, s/d, p. 79).

Varela (1993, s/d) nos oferece todo um caminho de problematizagio sobre mudancas
nas ciéncias cognitivas para pensarmos os movimentos do exercicio do conhecer-aprender.
Acreditando na tese de que “a informacao deve aparecer nio como uma ordem intrinseca, mas
como uma ordem que emerge das proprias atividades cognitivas™ (Vatela, s/d, p. 11), o autor

empreende sua analise sobre as ciéncias e as tecnologias da cognicao.

Nas abordagens de um cognitivismo com representacao em sentido forte, a “Gnica
solugao para explicar a inteligéncia e a intencionalidade reside na justificagdo de que a cognicao
consiste em agir na base de representacdes que tém uma realidade fisica sob forma de cédigo

simbdlico num cérebro ou maquina” (Varela, s/d, p. 31). Assim,

Pro-Posicdes | Campinas, SP | V. 33 | 20190083 | 2022 7/26



~ http://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2019-0083
ro-posicoes

e-ISSN 1980-6248

O critério de avaliagdo da cognicio é sempre a representacido adequada de um mundo exterior
predeterminado. Falamos em elementos de informacdo que correspondem a propriedades do
mundo (como as formas e as cores), ou em resolu¢cdes de problemas bem definidos que
implicam um mundo bem elaborado. (Varela, s/d, p. 72)

Nessa perspectiva, o mundo ¢ compreendido como preestabelecido, cuja existéncia é
prévia ao sujeito e a atividade cognitiva, de que Varela (s/d., 1993) discorda, uma vez que, dessa
forma, as concepgoes de aprendizagem estdo assentadas nas ideias de transmissdao de solugido
de problemas e aprendizagem por representa¢do/imitacio. Aprender e formar significariam
produzir uma adaptacao do sujeito cognoscente ao mundo. Para Varela (1993, trata-se de um

modelo “que desconsidera, portanto, a fluidez da experiéncia viva e vivida” (p. 74).

E por essas leituras sobre a cogni¢ao que parecem ter caminhado as ideias de formagao
como capacitagao técnica com fins de aquisi¢ao de habilidades, competéncias e adaptabilidade
a contextos, cuja presenca tem sido hegemonica na formagao académica dos(as)

trabalhadores(as) da saude. Segundo Kastrup (2013),

A énfase tem sido na formacdo baseada na informagio. Grande parte do meio académico ainda
trabalha com a dicotomia teoria-pratica, bem como com a ideia de que a pratica deve ser a
aplicagdo de uma teoria previamente conhecida. Por outro lado, a formacdo atual que ¢é
hegemonica ¢ pautada nos especialismos e na énfase diagnéstica, baseada no dominio das
informacdes veiculadas no DSM e no CID. Essa direcio tem afastado os estudantes da
experiéncia clinica, sobretudo da aprendizagem da observagio, de escuta e da convivéncia com
o0 paciente, que requer tempo, paciéncia e exercicio constante de uma atengio sensivel e delicada.

(pp.152-153)

A formacio em ciéncias da saude tem sido hegemonicamente pautada pela transmissao
de representacbes do corpo, normas de seu funcionamento biolégico (biologia, anatomia,
fisiologia, histologia, etc.) e normas de seus desvios patologicos (patologia, parasitologia,
infectologia, etc.). A partir de diversas disciplinas, apresentadas de maneira fragmentada sob a
égide de especialismos, essa perspectiva formativa vislumbra transmitir protocolos clinicos
(representagdes) universais em func¢ao da intervencdo sobre processos patolégicos com fins do

resgate dos corpos as normas biolégicas de funcionamento.

Esses enfoques formativos podem estar contribuindo para o embaraco promovido pelo
diagndstico como requisito para O acesso ao processo transexualizador. Sobre o

acompanhamento no processo transexualizador, na pesquisa de 2017, as participantes disseram:
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- eles cobram ¢ vocé ter uma vivéncia feminina. Eles falam que eles ndo operam homem. ... Eu
ja estava cansada de falar as mesmas coisas. Vocé tinha que provar que era mulher, que vocé era
mulher na cabeca... Na maneira de vestir, em tudo. (Participante 7)

- E em relagio a pessoa ele [profissional] olha muito isso da pessoa tet passagem também. Eu
acho. Acredito que sim. Mas ele estuda a pessoa, ele analisa também a pessoa. Como... A
conversa da pessoa. Eu acho que ele d4 uma observada na pessoa como um todo. A aparéncia
conta. (Participante 5)

- Poi dificil. Quatro anos. .... Mas ele [profissional] mesmo falava: -“Nao. Vocé tem que estar
melhorando”. ... A aparéncia eu acho que ¢ isso... Eu acho que eles olham muito assim, a questdo
social mesmo. Se vocé vai ter uma aceitacdo. Eu acho que ¢ isso também... Eu nio concordo.
(Participante 4)

- E aqui no hospital uma pessoa que tem barba no rosto nio vai operat.... A Profissional mesmo
fala: “Vocé ¢é tio feminina. Vocé ja pode operar”. Nio ¢ isso que faz uma pessoa operar, nio é
o fisico, é a cabega. Vocé entendeu? Entao muitas meninas que estavam no plano que nao eram
femininas, que nio tinham condi¢es de se cuidar, a Psicéloga achava que nido estavam
preparadas porque nio eram femininas. Entendeu? (Participante 6)

- As vezes a gente chegava com as meninas 14 e ele até corrigia. Porque se é mulher tem que ser

mulher. Entendeu? Entao ele relatava muito isso”. (Participante 8)

As participantes permitem resgatar a discussao realizada por Bento (2008, 2006) sobre
a dramatica busca por uma transexualidade verdadeira. Segundo a autora, nao ha um tnico
atomo de neutralidade no processo de diagnéstico e, que, na verdade, o que se almeja encontrar
—a transexualidade verdadeira — é produzido pelo préprio diagnéstico, que a autora ainda aponta
ser embasado por estereétipos sobre ser homem e mulher, fundados no género binario e na
heterossexualidade compulséria. Em didlogo com a autora, Rocon et al. (2016) nos auxiliam
refletir que, numa sociedade em que o género é compreendido de maneira binaria, a partir das
genitalias e da sexualidade sob suposto destino natural a heterossexualidade, logo, os corpos
trans que desses padroes se desviam serdo considerados doentes. Assim, as buscas por uma
transexualidade verdadeira estio assentadas nas representagoes transmitidas pelos manuais
diagnoésticos CID-10 e DSM-V, que patologizam as identidades trans, apresentando

pressupostos passiveis de serem aplicados nos cotidianos da saude.

Os dispositivos diagnésticos se constituem em verdadeiros checklists, como pontuou
Caponi (2014), de modo que os(as) trabalhadores(as) da saide sao guiados por representagdes,
desconsiderando as experiéncias dos(as) usuarios(as) com as transexualidades, como apontam

as participantes, ao dizerem discordar das representagoes produzidas sobre elas, produzindo
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assim uma seletividade no acesso aos servigos de saide a todas que nio se enquadrarem nas
representacoes requeridas: “wma pessoa que tem barba no rosto nao vai operar”; “ vocé ¢é tao feminina.

Vocé ja pode operar™; “Eles falam que eles nao operam homem”.

Essa problematica pode ser efeito de uma formacao fundamentalmente calcada numa

perspectiva biomédica. Camargo Jr. (2005) delineia trés proposicoes a respeito da biomedicina:

Dirige-se a produgio de discursos com validade universal, propondo modelos e leis de aplicagio
geral, ndo se ocupando de casos individuais: cardter generalizante; os modelos aludidos acima
tendem a naturalizar as maquinas produzidas pela tecnologia humana, passando o Universo a
ser visto como uma gigantesca maquina, subordinada a principios de causalidade linear
traduziveis em mecanismos: carater mecanicista; a abordagem tedrica e experimental adotada
para a elucidagio das leis gerais do funcionamento da maquina universal pressupde o isolamento
de partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente dado pela
soma das partes: carater analitico. (pp. 178-179)

A biomedicina apresenta aos(as) trabalhadores(as) da saude em formag¢ao um corpo e
um mundo predeterminados, cuja invariabilidade é assegurada por uma normalidade ditada por
leis biolégicas universais de funcionamento. Nessa perspectiva de formagao, prega-se ser preciso
conhecer e transmitir informagoes sobre normas e leis universais que regulam o funcionamento
dito normal para o corpo e o mundo, a fim de aplica-las, quando necessario, a0 combate ao

concebido como desvios patolégicos e sociais.

Talvez possamos acrescentar uma quarta proposicao a respeito da biomedicina. Trata-
se de uma leitura cognitivista que, a0 representar o corpo e o mundo sob perspectivas bioldgicas
naturalizantes, invariaveis e universalistas, produzem processos formativos transmissores de
informagoes. Assim, formar ¢ capacitar, normatizar, apresentar modos de interven¢odes diante
dos processos de saude-doenca, de maneira que intervir significara sempre imitar uma
intervencao, uma representacio por aplicacio de protocolos e condutas terapéuticas
controladas. Tal 6tica de formacao se assemelha a modelagem, a formatacio de um modo de

trabalhar com a saide que se pretende padronizado e reprodutivel.

Da formagao pela informagao ¢ que se desdobram as ideias de capacitagdo técnica e
capacitagao politica, também compreendidas como conscientizagdo, ou aquisicao de
competéncias humanisticas e ético-sociais como discorreu o curso da UNA-SUS. Barros (1997)

problematiza a presenga dos discursos que afirmam uma capacitagao tecnicista (com exagero e
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hegemonia da técnica) ou uma conscientizagao politica. Para a autora “o primeiro sentido esta
impregnado da ideia de habilidade a ser adquirida. O segundo, pela ideia de que a consciéncia
critica possibilita que ... possam interferir nos processos sociais podendo desarranjar a ordem

que af esta” (p. 64).

Por vezes acreditamos que os embaracos oriundos do encontro entre trabalhadores(as)
da satde e pessoas trans sao resultados da auséncia de capacitacdo técnica, pensando serem as
demandas em saidde da populagao trans muito recentes na tabela de procedimentos ofertados
pelo sistema de saude. Logo, era preciso capacitar — transmitir informagoes — para que aqueles
soubessem como intervir sobre os corpos trans (procedimentos cirurgicos, protocolos de
hormonioterapia, produgdao de laudos clinicos, psiquiatricos, psicolégicos, etc.). Bem como,
quando debrugados sobre os problemas de discriminacao presente nos cotidianos de saude,
novamente temos recorrido a transmitir informagao, sob discursos que se propdem criticos dos
processos de exclusao e produgao de desigualdades, que vislumbravam apresentar, por uma
dada compreensio sobre conscientizagao politica, comportamentos a serem imitados (respeito
ao nome social, identidade de género e orientacao sexual), sob uma ideia de ruptura com a
ordem de género e sexualidade vigente. Talvez chegamos a tais conclusées por serem de facil

apreensﬁo c pensamento.

Contudo, dessas perspectivas de formagao, podemos destacar o surgimento de dois
grandes problemas: o primeiro, culpabilizacio dos(as) trabalhadores(as) — ora sob discurso de
incapacidade técnica, ora acusando-os de inumanos, cruéis, perversos, maledicentes no processo
de trabalho; o segundo, ao serem formados pela transmissao de representagoes aplicaveis, nao
abrirdo espago nos processos formativos para os aprendizados advindos da experiéncia concreta
do processo de trabalho em satude. Portanto, impossibilita-se criar novas técnicas, protocolos e

cotidianos para os cuidados com a saude da populacio trans.
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Formacéo pela acdo, romper com dicotomias, criando saidas pelo meio

entre a formacao para técnica e a conscientizacao politica

A despeito das problematizacbes aqui produzidas em torno das compreensoes
hegemonicas sobre capacitagdo técnica ou conscientizagdao politica, o que se pretende nio ¢
langa-las ao limbo, mas entendé-las como insuficientes para a criagio de modos de gerir e
trabalhar com usuarios(as) trans na saude, que enfrentem a realidade de dificuldades no acesso
a saude. Larrosa (2017) aponta que necessitamos dos “experts, porque podem nos ajudar a
melhorar as praticas. Os criticos, porque continua sendo necessario que a educagao lute contra

a miséria, contra a desigualdade, contra a competitividade, contra o autoritarismo” (p. 30).

Precisamos da técnica, que sejam elaborados e aprimorados protocolos clinicos e
técnicas cirargicas em favor das necessidades especificas em saide por transformagao do corpo
vividas pela populagio trans. Também almejamos ideais politicos e que continuemos a
problematizar a violéncia, as desigualdades e os sofrimentos/adoecimentos produzidos pelas
desigualdades de género, pelos binarismos dos géneros e pela heterossexualidade compulséria.
Todavia, ao apostar que, na formacao de trabalhadores(as) da sadde, a técnica ou a
conscientiza¢ado politica bastam-se em si para resolver os problemas do acesso a saude
vivenciados pela populagao trans, incorre-se no risco de afirmar o tecnicismo, como se a
transmissao e o acumulo de informagoes fossem suficientes para enfrentar as barreiras ao acesso

aos servigos de saude por essa populagao. Com base nas pesquisas entendemos que nao.

O que desejamos afirmar é a impossibilidade de realizar os feitos anteriores,
desconsiderando a experiéncia concreta dos(as)trabalhadores(as)da sadde dos processos
transexualizadores, de forma que nao basta consumir um conjunto de informagdes para aplica-
las no trabalho com a saude trans, mas sim, cria-las, produzi-las nos cotidianos em satude por
um aprendizado pela agdo, pela producao de um coletivo entre trabalhadores(as) e usuarios(as),
de um comum pela indissociabilidade entre gestao e cuidado com amplia¢do da comunicagao

entre os atores pela transversalidade.

As mesmas participantes que, em 2017, disseram sobre como as equipes envolvidas no
processo diagnéstico do processo transexualizador as representavam — e como tais

representagoes foram determinantes no acesso aos servigos do processo transexualizador, ao
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narrarem os sentidos produzidos por elas em torno da transexualidade e dos procedimentos
realizados num servico transexualizador, ap6s terem realizado cirurgia de redesignacao sexual —

afirmaram:

- Eu ndo me sentia doente, eu me sentia incompleta. Por mais que eu estivesse desse jeito que
eu estou, por mais feminina, quando eu olhava no espelho parecia que eu voltava a época que
eu era menino. Era uma coisa, assim, eu nio sei explicar, era uma falta, ndo era doenca.
(Participante 0)

- Eu acho doente um nome muito pesado. Eu acho que a cirurgia ajudou a consertar uma coisa
que a natureza negou. Que a mie natureza... Nio é que negou... Deixou pra gente aprender. Eu
acho doeng¢a um nome um pouco pesado. ... Mas eu acho que eles péem doenca porque quando
se fala em doenga o preconceito diminui. (Participante 7)

- Eu me sinto mulher hoje. Com a vagina. Porque tem penetracdo. E eu sinto prazer. Ser mulher
¢ um conjunto de pequenas coisas. (Participante 7)

- Eu me sinto mais mulher depois da cirurgia. Eu me sinto mais confiante, eu mais livre, mais
confortavel. Antes eu nao ficava pelada na frente de ninguém, hoje eu ja fico. (Participante 6)

- Na minha cabega eu ja era mulher. Eu me tornei mulher pra me relacionar com outras pessoas.
Af eu acho que as pessoas, os homens, comecam a me enxergar de outra maneira. A minha
cabeca era essa. Mulher. Sempre fui. Tanto é que me incomodava ter o pénis no meio das pernas.
Oh! Como eu sofri com aquele pénis, na hora sexual, e também na hora de guardar. Dofa. Nao
era agradavel. Eu sempre fui mulher na cabega. E por causa dessas questdes culturais, e o fetiche
também do homem, que tem né. Pelo homem néo entender que transexual é transexual e travesti
¢ travesti, eles viam uma menina que era pré-operada, ela ndo era operada ainda, era pré-operada,
eles achavam que era travesti. (Participante 5)

Rocon et al. (2020) apontam que os sentidos dos(as) trabalhadores(as) da sadde em
relagio a transexualidade e aos procedimentos do processo transexualizador como, por
exemplo, as cirurgias de redesignagao sexual, tém sido importantes barreiras para acesso da
populacdo trans, “na medida em que tais sentidos sido produzidos sob a matriz bindria e

heterossexual para os géneros, patologizando assim as transexualidades” (s/p).

O que vemos com as participantes ¢ a inexisténcia de uma transexualidade verdadeira,
na medida em que os sentidos que produzem para os procedimentos transexualizadores
experimentados atravessam buscas pela liberdade de seus corpos pela nudez, relagoes sexuais,
uso de determinadas vestimentas, em suma, estratégia de construgdo das condi¢oes de
aparecimento no mundo dos géneros. Tal inexisténcia também ¢ aferida, tendo em vista que, a0

serem cobradas sob quesitos de aparéncia, as usuarias vao adequando suas narrativas e
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performances corporais as solicitagdes da equipe multiprofissional em busca dos laudos que

garantam acesso a0s Servicos, Como mostrou a participante 8, ao dizer:

A profissional de cara ndo quis me dar o laudo nio, af ela foi conversando comigo. Eu fui bem
positiva nas palavras, bem segura, s6 que ela ficou com o pé atras, mas depois ela me deu o
laudo. Eu acho que é porque eu falo demais, af acabei convencendo.

Rocon et al. (2017), ao analisarem divergéncias nas interpretagoes sobre estratégias para
modificagées dos corpos — hormoénios e silicone industrial — entre pessoas trans e

trabalhadores(as) da saude, verificaram que, para a populagio trans que trabalha com sexo,

O uso dos hormoénios, com ou sem acompanhamento médico, e as aplica¢cdes de silicone
industrial sdo sindbnimos de saude e vitalidade, na medida em que auxiliam na constru¢ao do
corpo bonito em sintonia com um corpo de mulher rentdvel na pista. (p. 528)

Nessa dire¢ao, Rocon et al. (2020) apontam ser necessario compreender e inserir os
sentidos que a populagio trans “produz sobre os procedimentos biomédicos para
transformagao do corpo, suas identidades e as relacdes de género no acompanhamento
multiprofissional oferecido pelos setvicos transexualizadores” (s/p) com o objetivo de
minimizar as barreiras de acesso impostas pelo diagnéstico fundado nas representagdes da
transexualidade. Para tal, cumpre experimentar estratégias formativas que considerem a
experiéncia concreta, pelas quais “formar é criar outros modos de viver-trabalhar, aprender,
desaprender e nao instrumentalizar o outro com novas tecnologias ou, ainda, dar consciéncia

critica ao outro” (Dias, 2012, p. 30).

Com Kastrup (2012, 2013, 2015), percebemos que falar em formacao pela experiéncia
nao pode ser interpretado como apenas uma escolha dentre diferentes modelos tedrico-
metodologicos, mas, decerto, “um modo especifico de relagio com o conhecimento, com o
mundo e consigo mesmo” (2012, p. 56). Dessa forma, o problema do conhecer nao se restringe
a debates ou decises acerca de paradigmas técnico-cientificos, mas, como pontua Kastrup
(2012), envolve uma atitude, uma a¢ao diante de si e do mundo, apontando Francisco Varela

como importante intercessor para pensar a cogni¢ao como devir.

Varela (s/d, 1993), analisando as ciéncias cognitivas, propde uma abordagem pautada
no conhecer pela agao, que aposta na codeterminag¢ao entre mundo e sujeito cognoscente, a qual

nomeara por abordagem enativa (enagao) da cognicao. Para o autor,
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a preocupacio geral de uma abordagem enactiva da percep¢io nido é determinar como algum

mundo independente do sujeito que percebe vai ser reconstruido; trata-se, sim, de determinar
quais os principios comuns ou conexdes licitas entre os sistemas sensorial e motor que irdo
explicar como a agio pode ser orientada perceptivamente em um mundo dependente de um
sujeito percipiente. Essa preocupacio central da abordagem enactiva situa-se em oposi¢do a
visdo convencionada de que a percepcao é basicamente um registro das informacdes ambientais
existentes, com a finalidade de reconstruir verdadeiramente um pedago do mundo fisico. A
realidade no é projetada como algo dado: ela é dependente do sujeito da percepcio, ndo porque
ele a constréi por um capricho, mas porque o que se considera um mundo relevante ¢é
inseparavel da estrutura percipiente. ... Segundo essa abordagem, entdo, a percep¢io nio esti
simplesmente embutida e confinada no mundo ao redor; ela também contribui para a enacc¢do
desse mundo ao redor. (pp.79-80)

Essa perspectiva de analise sobre as ciéncias cognitivas preocupa-se em fazer
“predominar o conceito da acgdo sobre o da representacao” (Varela, s/d, p. 74), nos indicando
uma abordagem de conhecer o mundo, no instante em que o produzimos, nio num enfoque
construtivista, mas sim, de coemergéncia. Conhecemos o mundo, porque coemergimos com
ele. Assim, conhecemos e produzimos o mundo em relagao de codeterminagao, nio havendo,
portanto, a reconstituicdo de um mundo anterior a atividade cognitiva pela percep¢ao. Aqui, a
nocio de representacao correspondera a interpretagao do estado do mundo (Varela, s/d). Ha
uma inversao da atitude representacionista, “Restando a representacdo como um caso particular
da enagao. [..] uma ampliacio do conceito de cognicao, transformando-o num sistema
complexo em que a representacao, incluida ao prego de seu enfraquecimento e mesmo de sua

subversao, coexiste com os breakdowns” (Kastrup, 1999, p. 145).

Pela abordagem enativa, s6 é possivel conhecer pela a¢ao, uma pratica, uma intervengao,
um fazer-emergir com o mundo. Para a doutrina da enacio de Varela (1993, s/d), além de uma
percepgao que seleciona os estimulos por sua sensibilidade, ou seja, uma percepgao implicada,
conhecemos o mundo por uma agao corporificada, “enactado através de nosso historico de

acoplamento estrutural” (Varela, 1993, p. 80).

As pistas de Dias (2011, 2012), Kastrup (1999, 2012, 2013, 2015) e Varela (1993, s/d)
propoem pensarmos em aprendizagem e formagao inventiva, ao tratarem de uma formagao
baseada na experiéncia concreta, na produ¢ao de conhecimento pela acio e nao apenas pela

transmissiao de informacio.

Para discorrer sobre sua proposta para pensar numa aprendizagem inventiva, Kastrup
(1999, 2015) nos da o exemplo do aprendiz a flautista, o qual, para aprender a manusear tal

instrumento, necessitara acoplar seu corpo ao instrumento, agenciar-se a ele e nao se adequar a
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flauta. A autora nos oferece a leitura da aprendizagem como experimentagao, inven¢ao e criagao
de si e do mundo, e nao como adaptagao ou imitacio com fins da obten¢ao de um saber,

habilidade ou competéncia. Para a autora,

aprender ¢, antes de tudo, ser capaz de problematizar, ser sensivel as variacGes que tém lugar na
nossa cognicdo presente. .. Nido se pode, portanto, falar em aprender algo previamente
existente. O que eu aprendo s6 surge com o meu aprender. (Kastrup, 2015, pp. 206-207)

Kastrup (2012) traz as suas discussoes sobre aprendizagem inventiva para o seio do que
nomeia politica da cogni¢ao, marcando a aprendizagem inventiva como posi¢ao no mundo. Por
essas reflexdes, a autora discorre que “o aprender comega como uma experiéncia de
problematizagao, de invengao de problemas ou de posi¢io de problemas. E envolve também a

invenc¢ao de mundo. Nao ¢ questao de adaptacao a um mundo preexistente” (p. 53).

Rosimeri Dias (2011) afirma que, “para colocar o problema da formagao no ambito do
conhecer, é necessario avangar nos limites postos por teorias que o situam em suas condi¢oes
universais” (p. 58). Percorrendo as pistas de Varela nas discussdes sobre enagao e Kastrup com
suas proposicées sobre cognicio e aprendizagem inventiva, a autora nos oferece em suas
analises a ideia de formacao inventiva. Dias (2012) afirma que a formagao inventiva possui como
matéria-prima uma politica de cognicao calcada na enagao, colocando sob analise a forma com
a qual agimos junto com a diferenga que compoe a nds e os processos formativos. Ao distingui-
la da formacao baseada na informacao, por aquisicao de habilidades e competéncias sob a égide
de perspectivas tecnicistas ou certa compreensao de conscientizagao politica, Dias (2012)
apresenta a formagao inventiva como “fazer com o outro, formar ¢ criar outros modos de viver-
trabalhar, aprender, desaprender e nao apenas instrumentalizar o outro com novas tecnologias

ou, ainda, dar consciéncia critica ao outro” (p. 36).

Dias (2011, 2012) situa a formagao inventiva como formagao por vir, demonstrando seu
carater aprendiz e, ao encontro da desaprendizagem permanente, imersa num devir criacionista.
“A questao de uma formagao por vir é mais profunda, é uma experiéncia de deslocamento que
movimenta uma problematizagao das ditas verdades transmissoras de conhecimento e encarna
um conhecimento vivo, enativo, que problematiza o educador” (Dias, 2011, p. 162). Ela afirma

a formagdo por vir como estratégia de resisténcia adiante da mercantilizagio da experiéncia.

A autora (2011, 2012) também apresenta a formagao inventiva como um método “faca

comigo”, diferente de uma abordagem “faca como eu”, cujas praticas estio imersas no
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preestabelecido. Para Dias (2011), uma abordagem “faga comigo” situa-se num plano
micropolitico que afeta uma existéncia compartilhada, aberta as imprevisibilidades pelo cultivo
da desaprendizagem, que “opera para fazer emergir aquilo que nos forg¢a a pensar, tensionando
a formacgao-verdade por um método que niao pode ser aplicado e interpretado, mas
experienciado coletiva e politicamente, forjando sentidos e produzindo efeitos diversos” (p.

253).

Kastrup e Dias nos ajudam a retomar nossa conversa com as participantes trans que
entenderam a formagido como estratégia para trans-forma-acio das experiéncias de
discriminagdo vividas com os servicos de saide. Tanto aprendizagem quanto formagio
inventiva apostam no conhecer como criagio de si e de mundos em perspectiva de
coemergéncia. Criar novos cotidianos com a sadde trans requer abandonar o método “faga
como eu”, baseado na imita¢ao e na transmissibilidade de informagdes técnicas ou politicas,
crendo que somente junto com a populacdo trans usuaria dos servigos de satde, num tragado
de comum, em produgdo coletiva — usuarios(as), trabalhadores(as) e pesquisadores(as) — sera
possivel trans-formar a atual realidade de discriminagao e patologiza¢ao da saide trans. Assim,
Kastrup (2013) nos propde que, “no ambito da formagao dos profissionais de saide, o mergulho
na experiéncia traz consigo o desafio ... da inveng¢ao de novos procedimentos, de novas praticas

e de novas tecnologias de atendimento e de cuidado” (p. 161).

Precisamos nos desviar das perspectivas formativas que saturam as equipes da saide
com informagoes e representacOes da transexualidade, que secundarizam a a¢io no ambito da
producao de conhecimento, impedindo os processos formativos que acontecem nos encontros
entre trabalhadores(as) da saide e populacio trans. Tais perspectivas muitas vezes tém nos

presenteado com os discursos sobre desconexao entre teoria e pratica.

Tais discursos sdo efeitos de um erroneo foco na conscientizagao politica, como se uma
dada consciéncia critica, diante da discriminagao sofrida pela populagdo trans nos servigos de
saude, pudesse ser depositada nos(as) trabalhadores(as). Assim, aposta-se na transmissao de
ideais de comportamento aceitaveis, ditos bumanizados, a serem imitados — “faca como eu”,
impondo a formatagao das atitudes em relacio aos usos do nome social, dos pronomes de
tratamento, etc., que nao tém refletido em mudancas nos cotidianos de saide, como mostram

as participantes das pesquisas e a literatura consultada.
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Tal quadro também ¢ resultado de uma formacio biomédica, que, sob o discurso de
formagao baseada em evidéncias cientificas e da especializagao da pratica, tem viciado os(as)
trabalhadores(as) da saude em modelagens de acdo, em receitas para intervengao — protocolos

e diagnosticos como checklists aplicaveis.

Ambas as estratégias de formagao tém sido insuficientes por suplantarem a experiéncia,
amedrontam os(as) trabalhadores(as) diante das imprevisibilidades do cotidiano com a saude e,
assim, deixam atadas suas possibilidades de invencido de novas formas de trabalhar com a

populacio trans nos servi¢os de saude.

Para pensarmos as estratégias formativas com os cotidianos do processo de trabalho
com a saude, a partir do didlogo estabelecido anteriormente com nossos intercessores, € aqui,
os aprendizados que advém dos encontros entre trabalhadores(as) da saide e a populagao trans,
podemos seguir importantes pistas deixadas pelo movimento HumanizaSUS. Chamamos de
movimento, por entender, com Pasche e Passos (2010a, 2010b), a Politica de Humanizagao da
Atencio e da Gestdo (PNH) do Sistema Unico de Satide ndo como uma portaria ministerial
com informagoes, determinando passos a serem seguidos, mas como algo que se constitui em
movimentos criadores de tal politica, pautados no “SUS que da certo” com seus desafios e

paradoxos que emergem dos cotidianos em saude.

Criada em 2003, a PNH teve como objetivo “deflagrar um movimento ético, politico e
institucional para alterar modos de gestao e de cuidado em saude” (Pasche & Passos, 2010a, p.

(13

424), apresentando como principios “a indissociabilidade entre gestio e cuidado, a
transversalidade (ampliagio da comunicacao; produc¢ao do comum) e¢ o fomento do
protagonismo das pessoas” (Pasche & Passos, 2010b, p. 7). Nessa dire¢ao, destacamos trés

pistas que ajudaram a pensar sobre uma politica de formagao pelas experiéncias oriundas dos

encontros entre trabalhadores(as) da satde e populacio trans.

A primeira pista: uma nova perspectiva para pensarmos humanizacao na saude. Por
vezes, a ideia de humanizar, transmitida por processos formativos fundados na conscientizagao
politica, esteve atrelada ao treino de benevoléncia, hospitalidade, bondade ou ao sensibilizar o
pesar em relagdo a situagdo de um usuario(a) dos servigos de saude, a fim da promoveruma

interacao harmoniosa entre os sujeitos do cotidiano em satde. Assim, humanizar

Pro-Posicdes | Campinas, SP | V. 33 | 20190083 | 2022 18/26



~ http://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2019-0083
ro-posicoes

e-ISSN 1980-6248

pode corresponder a uma acio de expurgo, de assepsia, de negacio da diferenca na constituigio
do humano. Define-se humanizacio de modo negativo, fazendo da humaniza¢io das praticas
de sadde uma cacga a0 que é tomado como contririo a natureza humana. (Pasche & Passos,

2010a, p. 425)

Assim, acOes humanizadoras sao entendidas como “enfrentamento a atitudes e
comportamentos individuais considerados inadequados” (Pasche & Passos, 2010b, p. 0),

embasados por discursividades moralizantes e prescritivas pautadas no “faca como eu”.

E comum encontrar em perspectivas formativas transmissoras de representagdes sobre
a transexualidade, que apostam numa dada concepgdao de conscientizagdo politica como

estratégia de formacdo de trabalhadores(as) da saide, sob a égide de uma “faca como eu”, a

b
compreensio da populagao trans sob ideias de “piedade” e uma certa “vocagao para ser vitima”
de maneira naturalizada. Humanizacao no acolhimento dessa populagiao passa a ser entendida
como benevoléncia e caridade, colocando usuarios(as) trans numa relagao de passividade e

hierarquia com os trabalhadores(as) da saude, excluidos(as) dos processos decisorios envoltos

no trabalho, no cuidado e na gestao da saude.

A partitr dos movimentos HumanizaSUS, os atores do cotidiano da saude sao
convocados a experimentar um método da humanizagao que traz dentre seus pilares um modo
de fazer inclusio, propondo a criagdo de solidariedade mutua e corresponsabilizacio,
entendendo a humanizagdo como pratica social ampliada (Pasche & Passos, 2010b). Nessa

: e o L. , .
perspectiva, humanizagao “é criacio de novas praticas de saude, de novos modos de gestao,

tarefas inseparaveis da producao de novos sujeitos protagonistas e corresponsaveis” (p. 428).

Assim sendo, a posi¢do de passividade é substituida por uma relagdo ativa entre
usuarios(as) trans e trabalhadores(as) da saidde, na medida em que a experiéncia concreta
produzida pelo encontro desses atores em relacao de lateralidade, instaura processos formativos
enativos. Ideias de “vitimas por vocacao” dao lugar a criagao de corresponsabilizagdo nos
processos decisorios envoltos no trabalho, no cuidado e na gestao da saude trans, apresentando
a humanizacido como exercicio cotidiano de critica social, invengdao de praticas em saude e
compreensio das pessoas trans como protagonistas de seus processos de cuidado, saude e

doenca.

A segunda pista, anunciada na primeira: o método do triplice inclusiao. Pasche e Passos
(2010a) nao indicam esse como passos predeterminados e sequenciais a serem seguidos. O

método da triplice inclusao se propde a uma experimentacio para construir metas a serem
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alcangadas de maneira coletiva e negociada, cujo caminho percorrido nao se dé por objetivos
. . . . . oL .

prescritos, vislumbrando a “inclusdo dos sujeitos com suas historias, seus interesses e saberes

(lateralizagdo); inclusao dos conflitos ou pontos de tensao ... que devem ser entendidos como

analisadores institucionais; inclusao, por fim, do coletivo que se consolida no exercicio

inclusivo” (Pasche & Passos, 2010a, p. 430).

A terceira pista destacada: a formacdo de trabalhadores(as) da saude como modo de

intervengao. Segundo Pasche e Passos (2010b),

As diretrizes dos processos de formacio da PNH se assentam no principio de que a formagio
¢ inseparavel dos processos de mudangas, ou seja, que formar é, necessariamente, intervir, e
intervir é experimentar em ato as mudangas nas praticas de gestdo e de cuidado, na direcéio da
afirmacdo do SUS como politica inclusiva, equitativa, democratica, solidaria e capaz de
promover e qualificar a vida do povo brasileiro. (p. 8)

Heckert e Neves (2010) discorrem sobre a integralidade e a indissociabilidade entre
modos de formacio, gestao e trabalho — formar, gerir e cuidar — em saidde, de modo que a
formacdo nao ¢ compreendida como depdsito e transferéncia de saberes aprioristicos de

maneira hierarquizante. Os efeitos dessas perspectivas de formacio

Nos modos de produzir o cuidado se sacralizam em perspectivas que tomam a saide como
contraponto da doenga, como auséncia de doenca, e o sujeito como objeto das a¢Ses de saberes
fragmentados e absolutos que definem a verdade sobre o sujeito. No que se refere a gestio
aborda-se essa a¢ao como tarefa exclusiva de especialistas (gestor/administrador) que definem
os modos de organizar o processo de trabalho, o modo de dispor as a¢Ges nas instituicSes de
saude, reduzindo o trabalho apenas a sua face prescritiva. (Heckert & Neves, 2010, p. 20)

Essa concepg¢ao divide os sujeitos envolvidos no processo de formacao em emissores e
receptores, postulando-os por informagdes aprioristicas na relagio com o processo de
aprendizagem. Em contraposi¢do, as autoras problematizam que “as especificidades dos
servicos/sistemas de saude requerem tor¢io nos modos de fazer formacio, a fim de que seja
possivel acolher essas diferentes realidades nao como um ja dado, mas como movimento de
desestabilizacao do préprio processo de formagao” (Heckert & Neves, 2010, p. 25), a fim da
superar praticas tutelares promotoras de redes de dependéncia e isolamento. Assim, as autoras
creem na formacao baseada na experiéncia, como invengao, como cria¢io de modos de cuidar
e gerir com a saude, de modo que a “formacio significa, sobretudo, producao de realidade,
constitui¢do de modos de existéncia — portanto, nao se dissocia da criagao de modos de gestio

do processo de trabalho” (p. 17).
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E pela aposta numa formagio enativa que trabalhadores(as) da satde e usuarios(as) trans
formam-se pela experiéncia concreta produzida em encontros envoltos pelos processos de
cuidar, trabalhar e gerir com a satde trans. Um processo de formacao, que provém dos conflitos
e dos estranhamentos produzidos pelo encontro de diferentes concepgdes e sentidos para saude
e adoecimento produzidos por trabalhadores(as)e pessoas trans, desestabiliza processos
formativos baseados exclusivamente em representagoes e transmissao de informagdes. Na
perspectiva da PNH, formar e intervir emergem juntos na medida em que se conhece por enagao
e, assim, criar possibilidades da producdo de servicos de saude universais, integrais e equanimes
as pessoas trans supoe incluir a populagdo trans com suas histérias e sentidos para o processo
transexualizador, para a transformacao dos corpos, para os géneros, para a sexualidade, para o

cuidado em saude e para os processos de adoecimento.

Consideracdes finais

Vimos que a literatura sugere a formagao dos(as) trabalhadores(as) da saude como
importante campo para interven¢do rumo ao enfrentamento dos embaragos envolvidos no
acesso da populacio trans aos servicos de saude. Todavia, aqui problematizamos que a
dependéncia de estratégias formativas, pautadas na transmissio de representagoes da
transexualidade, informagGes técnicas e conscientizagao politica, tem sido insuficiente para
intervir na realidade de dificuldades vividas pela populagao trans no acesso aos servi¢os de saude

da atengdo basica ao processo transexualizador.

As estratégias de formacao dos(as) trabalhadores(as) da saude, pautadas na transmissao
de informagdes e representagoes que consideram apenas a dimensao técnica, tendem a modelar
e universalizar modos de cuidar, trabalhar, gerir e formar nos cotidianos da saude. Quando as
participantes narraram sobre os requisitos a elas solicitados no processo de diagndstico sob a
égide da aplicagdo da representacio de uma transexualidade verdadeira, o que se percebe ¢é a
afirmacao de esteredtipos socialmente construidos como hegemonicos para género e
sexualidade, que apresentam os género de maneira binaria, apriotisticos por seu aprisionamento
as genitalias, a sexualidade, entendida também pela oposicao homo/hetero, valorando a segunda

sob perspectivas de compulsoriedade e complementariedade dos géneros.
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Assim, uma formacdo tecnicista para  os(as)trabalhadores(as)do  processo
transexualizador tende a configurar o cuidado em satde em agdes corretivas, disciplinadoras e
de readequagido, na medida em que os(as) trabalhadores(as) sio formados pela transmissao de
protocolos e técnicas de intervengao sobre os corpos forjados sob a égide das normas de género
e, assim, passam a compreender o processo de trabalho como processo de imitacdo das
informagoes transmitidas, bem como a requerer das usuarias dos servicos a também imitagao
das normas de género a elas transmitidas no cotidiano dos servigos transexualizadores, como
vemos nas narrativas. Assim, aqueles e aquelas que a tal imitagdo nido se permitem ou nao
exercem como requeridas no processo de diagnostico é negado o acesso, como mostra a

literatura.

Nao ¢é possivel depositar uma dada consciéncia critica no outro, como pontuamos,
anteriormente, com Dias (2012). Processos formativos que apostem na conscientiza¢ao politica,
como transmissao de informacdes sobre direitos de usudrios(as) trans nos servicos de saude;
que vislumbrem transmitir comportamentos imitaveis ante a questdes como uso do nome social
e atendimento livre de discriminagao; que questionem o status guo das normas para geénero e
sexualidade que excluem as pessoas trans dos servicos de satde, apesar de importantes, também

nao bastam em si.

Precisamos avancar nas propostas formativas para o trabalho em satde com a populagao
trans, apostando que, pela experiéncia concreta, pela a¢ao no exercicio de aprendizado com o
cotidiano em saude sera possivel produzir técnicas e posturas ético-politicas em favor do acesso
aos servigos de saude livre de discriminagao, com respeito a0 nome social e capaz de responder

as diversas demandas em saude por transformagao do corpo desta populagao.

Avangar com um processo transexualizador humanizado supde criar cotidianos de
saude que afirmem o protagonismo dos(as) usuarios e usuarias, transversalizando a relacdo de
atores e atrizes que o produzem. Cumpre priorizar modos de formacao de trabalhadores(as) e
usuarios(as) pautados na afirmagao da vida em sua multiplicidade, o que nao pode ser reduzido
a grades curriculares de formagao instituidas em alguns aparelhos de formagao. Colocar lado a
lado trabalhadores(as) da satde e usuarios(as) trans torna possivel aprender criando modos de
trabalhar, gerir e cuidar, acoplados com os sentidos que a populagdo trans produz para

transexualidade e procedimentos transgenitalizadores e, assim, elaborar novos procedimentos,
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praticas e tecnologias de atendimento e cuidado que favorecam a construciao de um acesso 2

satude integral, equanime e universal 2 populacao trans.
b
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