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Resumo

Sabe-se que grande parte da populacdo trans est3,
ainda, sob a égide da marginalizacdo e da exclusdo
social, encontrando diversas dificuldades no exercicio
de sua cidadania, incluindo o acesso a satde. Diante
desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo
compreender a forma como véo se construindo as
trajetorias das pessoas transgénero nas politicas
publicas de satide em um municipio do interior do
Rio Grande do Sul. A partir da realizacdo de seis
entrevistas narrativas com mulheres trans, buscamos
reconstruir os aspectos ndo indexados de tais relatos,
apresentando suas experiéncias nos servicos de
satde do Sistema Unico de Satdde (SUS). Para tanto,
utilizamos como norteador das discussdes o conceito
de tecnologias em satde, amplamente discutido
nas conceituacdes teéricas de Merhy. Os resultados
nos mostram que a existéncia de politicas publicas,
por si s6, ndo garante o acesso da populacdo trans
aos servicos de saude, visto que este, ou mesmo a
falta dele, é transversalizado por diferentes fatores.
Dificuldades como a falta de preparo dos profissionais
de satde, a patologizacdo da experiéncia transexual e,
principalmente, a falta de acolhimento ainda se fazem
presentes. Em detrimento disso, a boa vinculacdo com
os profissionais de satide contribui de maneira direta
paraoprocesso de promocdo da satide dessa populacdo.
Palavras-chave: Politicas Pablicas de Satde;
Transexualidade; Tecnologias em Satude.
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Abstract

It is well known that a large part of the trans
people is under the aegis of marginalization and
social exclusion, encountering various difficulties
in the exercise of their citizenship, including
access to health. Faced with this context, this
research aimed to understand how trajectories
of transgender people are being developed in the
public health policies in a city in the countryside
of Rio Grande do Sul. From the realization of six
narrative interviews with trans women, we aim
to reconstruct the not indexed aspects of such
narratives, showing their experiences in the
Brazilian National Health System (SUS). To this
end, we use as guide the discussions on the concept
of health technologies, widely discussed in the
theoretical concepts of Merhy. The results of this
study show that the existence of public policies by
itself does not guarantee the access of the trans
population to health services, since this access,
or lack thereof, is transversalized by different
factors. Difficulties such as lack of preparation
of health professionals, the pathologizing of
transsexual experience and mainly the lack of
reception are still present. At the expense of it,
the good entailment with health professionals
contributes directly to the process of promoting
health of this population.

Keywords: Public Health Policies; Transsexuality;
Health Technologies.

Introdugao

As politicas publicas podem ser definidas como
um conjunto de programas, acdes e atividades
desenvolvidas pelo Estado com o intuito de assegurar
a garantia dos direitos constitucionais inerentes a
todos os cidaddos. Assim, a partir da Constituicéo
Federal de 1988, a satde é estabelecida como
um direito inalienavel de todo cidaddo, devendo
ser garantido o acesso universal e integral nos
atendimentos realizados pelo Sistema Unico de
Satde (SUS). Para tanto, é de extrema importancia
que as linhas de cuidado ofertadas pelo SUS
sejam construidas a partir das reivindicacdes
e necessidades da sociedade civil como um
todo, devendo ser levadas em consideracdo as
especificidades proprias de cada segmento
populacional. Desse modo, ha importantes espacos de
controle e participacdo social, onde é fundamental a
participacdo dos usuarios e usuarias do SUS, a fim de
garantir a efetivacdo de uma cogestdo das politicas
publicas de satide, pautadas pelas necessidades reais
de seus usuaérios.

Contudo, para Merhy (2012, p. 268), “o SUS se
constitui em um campo de praticas sociais, situado
sob uma superficie de tensdes que o posiciona como
lugar permanente de disputas, sociais e historicas”,
sendo assim um campo atravessado por diferentes
questdes e tematicas. Para os autores, falar sobre
as pluralidades que atravessam o SUS pode ser
uma tentativa de visibilizar as forcas e tensdes
constitutivas que o operam, podendo tornar explicito
os diferentes territérios de praticas que o compdem.
Nessa direcdo, é de suma importancia sinalizar
que o Brasil, em toda a sua historicidade, € um
pais marcado por intensas lutas no &mbito social,
sendo palco de grandes enfrentamentos e batalhas
contra a desigualdade social. Esta, ainda muito
presente em nossos cotidianos, colabora para que
haja certa quantificacédo da vida humana, de modo
que determinadas vidas sejam consideradas mais
importantes ou dignas de investimento que outras, o
que produz um cenério de exclusdo e marginalizacédo
de determinados grupos populacionais.

Levando em consideracdo tais apontamentos,
sabe-se que grande parte da populacdo trans
esta, ainda, sob a égide da marginalizacdo e da
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exclusdo social, encontrando diversas dificuldades
no exercicio de sua cidadania. Essas pessoas
enfrentam obstaculos no acesso a satde, educacéo,
moradia, empregabilidade, assisténcia social, entre
outros direitos constitucionais que deveriam ser
assegurados a todos os cidad&dos. OQutro fator que
ndo pode ser ignorado € o alto indice de violéncia e
homicidios ao qual essa populacéo é exposta, o que
colabora para que a perspectiva de vida do grupo
seja muito inferior a média nacional.

Tendo em vista este cenario, faz-se urgente a
efetivacdo de politicas pablicas de satide que atendam
a populacdo trans em sua integralidade, sendo
fundamental que tais cuidados sejam pautados por
um dos principios basicos do SUS: a equidade. Um
cuidado pautado na equidade deve ter como primazia
orespeito pelas demandas especificas de cada usuario,
levando em consideracdo os determinantes sociais
que podem incidir de maneira direta na satde e
na qualidade de vida dos sujeitos. Desse modo, é
necessario ampliar o debate sobre as questdes de
género no ambito da satde, com o intuito de pautar
um cuidado para além do padrdo biomédico, tendo
também como propdsito a transposicdo do imperativo
da heteronormatividade, ainda muito presente no
cotidiano dos servicos de satude.

Nessa perspectiva, partindo da ideia de que o
acesso por si sé ndo garante a qualidade do cuidado
ofertado, pensar o modo como se da a construcéo
das trajetérias das pessoas trans pelos servigos
publicos de satde pode auxiliar na compreenséao
dos efeitos que as praticas reproduzidas nesses
espacos causam navida de tais pessoas. O cuidado
produzido em saude s6 acontece mediante
o encontro entre o trabalhador de satde e o
usuario, sendo, portanto, caracterizado como
um trabalho vivo, em ato, no qual se torna
favoravel a construcdo de importantes vinculos
terapéuticos. Os atos de satide, sendo permeados
por esse trabalho vivo, s6 podem ser construidos e
efetivados com altos graus de incerteza e, também,
de autonomia, tanto por parte dos trabalhadores
como por parte dos usuarios. Assim, sdo essas
caracteristicas que ampliam as possibilidades de
invencéo e construc¢do de novos valores e relacgdes,
tendo em vista que ha espaco para a invencéo e o
improviso (Merhy; Feuerwerker, 20009).

Tendo em vista tais consideracdes, e
considerando a poténcia que pode residir no
encontro entre o trabalhador de satide e o usuario
bem como nas tristezas que podem surgir a partir
dessa forma de unido, este trabalho tem como
proposta problematizar, através das narrativas das
participantes, os atos de satide que podem propiciar
a expansdo ou a captura de novos modos de vida,
nesse caso, a vida de pessoas transgénero. Assim,
parte-se da ideia de que os vinculos estabelecidos
entre as pessoas atendidas e os profissionais que
lhes prestam cuidado podem ser determinantes
na constituicdo de uma relacdo de confianca entre
0s usuarios e os servicos de saude, e, também, no
modo como esses usuarios irdo se relacionar com
as politicas publicas de satde. Portanto, tratar
tais trajetérias sob a 6tica de alguns autores de
inspiracdo esquizoanalitica e da psicologia social
critica pode nos auxiliar a problematizar as politicas
publicas de satde e o modo como elas sdo efetivadas,
considerando a forma como repercutem no cotidiano
das pessoas que as utilizam.

Percursos metodolégicos: um
caminho de (des)construgao

No desenvolvimento dessa pesquisa, buscamos
nos desconstruir enquanto sujeitos marcados pela
identidade de género feminina e masculina, para
construir um percurso metodolégico com as pessoas
que compartilharam conosco suas histérias. Com
muito cuidado, escutamos essas histérias numa
perspectiva critica da psicologia social, visando n&o
reproduzir discursos de cunho preconceituoso e
discriminatoério. Desse modo, optamos por construir
uma pesquisa inserida no espectro das pesquisas
qualitativas, mais especificamente das participativas,
um fazer que tem como competéncia “o mundo da
experiénciavivida” (Ferigato; Carvalho, 2011, p. 664).

Utilizamos, como forma de acessar as pessoas
convidadas a participar de tal estudo, a metodologia
denominada bola de neve. Optou-se pelo uso de tal
metodologia porque ela pode ser um importante
instrumento em casos em que se quer encontrar
populacdes de dificil acesso, como a do presente
estudo, ainda mais se considerarmos que estarmos
em uma cidade do interior do estado do Rio Grande
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do Sul. Tal metodologia parte de “documentos ou
informantes-chaves” (Vinuto, 2014, p. 203), nomeadas
como sementes, que auxiliardo o pesquisador a
encontrar as pessoas com o perfil necessario para a
realizacdo do estudo. Dessa forma, solicita-se que as
pessoas indicadas pelas sementes indiquem outras,
seguindo, assim, sucessivamente.

Tendo em vista a necessidade de delimitar o
perfil das pessoas procuradas para a realizacdo
desta pesquisa, definimos os seguintes critérios
para incluséo: somente maiores de 18 anos que
se dispusessem a participar de forma voluntaria.
Do mesmo modo, optou-se por ter como primazia
a escolha de pessoas que se identificassem
publicamente como transgéneros, a fim de evitar
qualquer mal-estar ou constrangimento na
abordagem dos temas relacionados ao estudo.

Definiu-se que o instrumento a ser utilizado
para a construcdo dos dados seriam as entrevistas
narrativas. Segundo Jovchelovitch e Bauer (2003),
através das narrativas as pessoas podem rememorar
aquilo que vivenciaram, delineando suas experiéncias
em certa sequéncia de tempo e, assim, encontrando
explicacdes que podem ressignificar o que foi
vivenciado. Desse modo, a entrevista narrativa tem
por objetivo estimular e encorajar, por meio de um
questionamento inicial, o entrevistado a contar uma
histéria sobre algum acontecimento importante da
sua vida e do seu contexto pessoal. Seu principal
intuito € “reconstruir acontecimentos sociais a partir
da perspectiva dos informantes, tdo diretamente
quanto possivel” (Jovchelovitch; Bauer, 2003, p. 93).

Ap6s a transcricdo das entrevistas, tal material
foi dividido em contetido indexado e n&o indexado.
Conforme Jovchelovitch e Bauer (2003, p. 106), as
proposi¢des indexadas fazem mencéo a situacdes e
acontecimentos concretos, que sejam referentes a
um lugar e um tempo, enquanto as proposicdes ndo
indexadas vdo além de acontecimentos, expressando
“valores, juizos e toda forma de uma generalizada
sabedoria de vida”. O presente artigo compde um
contetido hibrido entre materiais indexados e nédo

indexados, uma vez que as experiéncias e trajetorias
nas politicas publicas de satide aqui apresentadas
trazem, ao mesmo tempo, (1) elementos e situacdes
concretas das histérias de vida dessas mulheres e
(2) as apropriacdes e saberes construidos a partir
das experiéncias vividas. Essas trajetorias foram
compreendidas sob a luz de referenciais tedricos
pautados na psicologia social critica e com autores
que dialoguem com a perspectiva da esquizoanalise.
Mais do que o didlogo estabelecido com os autores e
suas teorias, o manuscrito foi enviado as participantes
da pesquisa, sendo ofertado um espaco de troca,
sugestdes e criticas em relacdo a escrita. Portanto,
este texto € resultado de maltiplas “maos”, que foram
escrevendo e reescrevendo essas trajetorias.

Cabe ainda salientar que este estudo ndo tem
como objetivo ocupar o lugar de protagonismo que
€, por direito, dos movimentos sociais e militantes
LGBT', assumindo o compromisso ético de estar
aliado a esses movimentos na luta pelo fim do
preconceito e da discriminacéo de género. Também é
necessario ressaltar que se compreende que a maior
parte da populacéo transgénero ainda se encontra
em situacdo de invisibilidade social, convivendo
com maior exposi¢do avioléncia e a vulnerabilidade
social. Contudo, esta pesquisa ndo tem a pretensdo
de construir dados sobre essa populacdo, mas com
ela, partindo do pressuposto de que o conhecimento
cientifico deve ser construido coletivamente, levando
em conta o saber que reside em todos os sujeitos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob
CAAE n° 70598317.1.0000.5343.

Para preservar a identidade das pessoas
entrevistadas, pesquisamos sujeitos que fizeram
parte da histéria de lutas pela garantia de direitos
do publico LGBT, especialmente pessoas trans,
atribuindo esses nomes as participantes. Cabe
ressaltar que ndo limitamos a pesquisa as mulheres,
mas no decorrer da pesquisa acabamos nos
encontrando com seis mulheres, que compartilharam
conosco suas histérias.

1 Conforme Jesus (2012), reconhecendo-se a diversidade de formas de viver o género, dois aspectos cabem na dimensé&o transgénero,

enquanto expressdes diferentes da condicdo: a vivéncia do género como identidade, o que caracte

riza transexuais e Tl'(l\"(’STiS‘ ou como

funcionalidade, representado por crossdressers, drag queens, drag kings e transformistas. O presente estudo serareferente as vivéncias

de género identitarias, referindo-se as/aos transexuais e as travestis.
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Resultados e discussao: as trajetorias
de mulheres trans nas politicas
publicas de saude

Utilizaremos, como ponto de partida das
discussdes que serdorealizadas em cada um dos eixos,
o conceito de tecnologias em saude, desenvolvido
amplamente nas conceituacdes teéricas de Merhy
(1997). Para o autor, além das tecnologias comumente
conhecidas no dmbito da satide, como as maquinas,
os equipamentos e os procedimentos cirdrgicos ou
diagnésticos (as tecnologias duras), o cuidado em
satde também € constituido por outras duas: as
leve-duras e as leves. As tecnologias leve-duras se
referem aos saberes estruturados no campo da satde,
como a clinica, a epidemiologia, a psicanalise, entre
outras; ja as leves sdo as tecnologias relacionais,
que se materializam através do trabalho vivo em
ato, nos encontros entre trabalhadores e usuarios,
mediando, inclusive, o uso das leve-duras e duras
(Merhy, 1997). Desse modo, as trés tecnologias
referidas séo utilizadas em todos os tipos de servico
de satde, ainda que em determinados atendimentos
ou encontros de satide haja primazia pelo uso de uma
em detrimento da outra. Nesse sentido, para Merhy,
essas tecnologias compdem as “caixas de ferramentas
tecnologicas” utilizadas pelos trabalhadores durante
a construcdo dos atos de satide. Assim, a caixa de
ferramentas utilizada pelos profissionais de satde
funciona como uma intermediac&o entre as possiveis
ofertas de cuidado e as demandas dos usuérios.

Assim, fazendo uso desses conceitos, no primeiro
eixo de discuss&o discorreremos sobre as tecnologias
duras no processo transexualizador e a relacdo das
entrevistadas com a organizacdo desse processo,
bem como seu acesso as diferentes biotecnologias
que lhes permitem realizar as modificacdes corporais
que desejam. Apds, no segundo eixo, sera abordada
a questdo da patologizacdo das identidades trans,
momento em que discutiremos a apropriacdo
do discurso cientifico, compreendido aqui como
uma tecnologia leve-dura, acerca da experiéncia
transexual. Por fim, na Gltima categoria, versamos

sobre arelacdo das entrevistadas com os profissionais
de sadde, utilizando o conceito das tecnologias leves,
quando abordaremos os afetos sentidos nos encontros
entre profissionais e usuarios, bem como os atos de
satde constituidos através dessa unido.

Tecnologias duras: vivéncias no processo
transexualizador

A referéncia de cuidado integral a satde das
mulheres trans que entrevistamos, na maioria dos
casos, € um hospital que comporta um ambulatério
responsavel pelos procedimentos referentes ao
processo transexualizador® no Rio Grande do
Sul. Tal fato nos chama a atencéo, visto que as
entrevistadas residem em um municipio de médio
porte, localizado no interior do Rio Grande do Sul,
de modo que necessitam se deslocar para outra
cidade para serem atendidas pelo programa. O acesso
aos servicos de satide de base territorial (Atencgéo
Basica), na maioria das vezes, ocorre em razdo da
necessidade de conseguir um encaminhamento para
esse ambulatério, ficando restrito a esses casos.
Assim, ndo ha uma maior vinculacdo delas com as
equipes de satde da Atencdo Basica.

Cabe ainda salientar que quatro das
seis entrevistadas ja realizaram a cirurgia
transgenitalizadora, uma delas esta passando pelo
processo e aguarda arealizacgéo da cirurgia, e outra
ndo desejarealizar tal procedimento. Dessa forma,
mesmo as entrevistadas que jarealizaram a cirurgia
ha bastante tempo ainda tém como referéncia de
cuidado a satde o ambulatério transexualizador,
principalmente quando o cuidado se refere a questdes
especificas referentes as modificacdes corporais
proprias do processo de transi¢do. Assim, na maior
parte dos relatos, elas referem que se sentem mais
seguras ao acessar o servico especializado, pois
isto garantiria melhor preparacdo por parte dos
profissionais em relagdo ao atendimento das suas
demandas especificas.

A pessoa trans, dependendo do espaco, se sente
amarrada, porque ela corre grande risco, e ndo é

2 Esse processo é regulamentado pela Portaria n® 2.803/2013, do Ministério da Satde, que estabelece as diretrizes para a realizacdo dos

procedimentos ambulatoriais e cirargicos referentes a readequacdo genital em pessoas transexuais (Brasil, 2013b).
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pequeno, de encontrar profissionais que ndo eatdo
preparados e la [hospital] ¢ uma area especializada.
Eles devem receber treinamento, ¢ diferente, e eu
acho que a tendéncia ¢ acontecer iss0 em outros
lugares. (Larissa)

Desse modo, o motivo da centraliza¢8o do cuidado
se dar no hospital ndo se refere apenas a questdo da
cirurgia transgenitalizadora em si, mas é devido
a dificuldade que elas enfrentam em encontrar
profissionais preparados para atender suas
demandas especificas fora do servico especializado.
Foi recorrente, no relato das entrevistadas, a
dificuldade de conseguir informacdes referentes
a forma correta de utiliza¢do da terapia hormonal,
sendo que a maioria s6 obteve acesso a esse
tipo de cuidado apds o ingresso no processo
transexualizador.

Aquina minha cidade nenhum médico quis me dar a
receita para hormoénio, eles ndo quiseram me dar|...]
e quando eu entrei nesse programa, o maravilhoso
desse programa é que tu tem toda a assisténcia que
tu precisa. Ali eles fazem a dosagem hormonal e
veem o que tu precisa, o Que teu corpo precisa... ah,
e la eles viram que eu ndo tinha a tal da prostata,
eles viram que eu tinha auséncia da prostata, eu
naaci sem préstata, porém nasci com a genitalia
maasculina, dai aconteceu a cirurgia. (Keila)

Assim, as mulheres trans ou travestis que
ndo fazem acompanhamento no processo
transexualizador acabam, na maioria das vezes,
ficando sem assisténcia médica continuada, fazendo
uso de hormonios por contra prépria. Lion¢o (2009)
chama a atencdo para o fato de a regulamentacéo
dos processos cirargicos referentes as modificacdes
dos caracteres sexuais ser restrita aos casos de
transexualidade, pois se compreende que, nesses
casos, a cirurgia pode ajudar tais pessoas a
restituirem certa “normalidade”.

A centralizacdo do cuidado integral das pessoas
trans no ambulatério transgenitalizador gera
algumasrestricdes de acesso e prejudica a autonomia
dessapopulacdo, levando em conta algumas préaticas
reproduzidas nesse espaco. O cuidado prestado nesse
ambiente é centralizado nas tecnologias duras, sendo

as intervencdes realizadas pelos profissionais de
satdde sempre direcionadas no sentido de preparar
essas mulheres para a cirurgia transgenitalizadora,
a principal tecnologia dura em questéo.

Dessa forma, ha um direcionamento das
intervencdes realizadas pelos profissionais de
saude para de averiguar se essas pessoas sdo ou
ndo “verdadeiras transexuais”, condicédo essencial
para ter o acesso a cirurgia garantido. Assim,
a vinculacdo estabelecida entre profissionais e
usudrias se constréi de forma muito fréagil, visto
que elas se sentem constantemente avaliadas, ao
invés de acolhidas. Nesse sentido, Bento (2006,
p. 56) aponta para a existéncia do que chama de
“protocolos invisiveis”, que sdo obrigatoriedades,
ou mesmo uma espécie de censura, presentes no
discurso de muitos profissionais de satde, que véo
para além dos critérios explicitados no protocolo
convencional.

Uma profissional do grupo de terapia disse assim:
“vocés sabem que o publico que procura vocés é
diferente né?” e eu disse “como diferente?” e ela
disse “vocés sabem que eles procuram 40 para
Aexo, 80 para diversdo”, ou seja, é meio que colocar
na cabega do pessoal que eles merecem menos, que
nado tdo ali para disputar o espago com 04 iguais,
que vdo sempre receber o que sobra ou a violéncia
que tem. € iss0 vai machucando, por mais que a
gente tenha a consciéncia que ndo é, vai ficando
a ferida né, porque Ado pessoas que deviam estar
dando a oportunidade do engrandecimento de um
grupo e excluem o grupo. Outra vez eu ouvi dessa
mesma profissional: “vocés foram muito machos
para chegar até aqui”, e poxa, vocé escuta isso de
uma pessoa que se diz uma profissional preparada
e diz uma coisa dessas, e vocé pensa “poxa, o que
que ¢é que eu vou ouvir fora daqui, né?”. (Dandara)

Dessa forma, os fragmentos que compdem essa
espécie de protocolo invisivel sdo “os insultos, os
olhares que estdo presentes nas enfermarias, nos
ambulatérios e que a cada momento lembram ao\a
transexual sua condicdo de diferente, de ‘coisa
estranha’” (Bento, 2006, p. 59). Tais protocolos
também se mostram presentes no modo como os
profissionais constroem a relagdo com as pessoas
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que participam deste processo, que € pautada pela
hierarquia do saber biomédico em detrimento da
construcdo de uma relacdo mais horizontal entre
usuarios e profissionais. Desse modo, ha uma
primazia da manutenc&o dos sujeitos no lugar de
paciente, no sentido de serem passivos no processo
de producdo de satde, o que acabarestringindo sua
autonomia, bem como impedindo-os de assumirem
o protagonismo que lhes deveria ser destinado.
Cabe salientar que é prerrogativa maxima do SUS
a participacdo ativa dos usuérios na construcéo do
seu processo de cuidado e satde.

0 grupo ndo avanga, ndo ha espaco de
empoderamento, acolhimento, e quando eu falei
de direitos, leis, essas coisas, eles disseram que
a minha fala era agressiva, porque é como se eu
tivesse confrontando 04 saberes deles, essas coisas.
€ quanto mais eu procuro essa posicdo saudavel
no grupo eles tentam diminuir a minha fala. Fora o
diagnoatico de borderline que eles colocaram sem ao
menos conversar comigo sobre isso. Disseram que
0 meu pensamento era dissociativo, que eu tinha
o afeto irritado, depressdo leve, hostil. (Dandara)

Desse modo, a superioridade do saber biomédico
€ legitimada através do diagnostico de disforia
de género e da forma como todo o processo
transexualizador é conduzido, pois ha umarestricdo
quanto a participacdo ativa das pessoas trans nas
decisdes referentes a dindmica de funcionamento
do ambulatério. Assim, qualquer ato que possa
colocar em cheque a supremacia desse saber é
prontamente reprimido por meio dareproducdo dos
ja referidos protocolos invisiveis. Nessa direcéo,
Bento (2006) aponta a existéncia de uma espécie de
esperanca e medo entre as pessoas que ingressam
no processo transexualizador. Esperanca por
avistar uma possibilidade de conseguirem realizar
as modificacGes corporais que lhe sdo tdo caras e
importantes no reconhecimento e afirmacédo da
sua inteligibilidade social, e medo ao ndo saberem
se conseguirdo ou quando terdo acesso a cirurgia.

Nesse sentido, a terapia em grupo, também
regulamentada pela Portaria n® 2.803/2013 (Brasil,
2013b), é um instrumento comumente utilizado para
controlar e normatizar a conduta dos(as) usuérios(as)

do ambulatério. A terapia, conforme as diretrizes
da portaria ja referida, deve ter o tempo minimo
de duracéo de dois anos, sendo que a participacéo
quinzenal das usuérias é condi¢do 4ine qua non para
ter o acesso a cirurgia garantido. Assim, ela passa
a ser mais um instrumento tecnolégico duro a ser
utilizado na selecdo do(a) “verdadeiro(a) transexual”,
apto a realizar a cirurgia, sendo, de certo modo,
utilizada como uma forma de governo e selecdo
dos(as) usuarios(as).

Quando eu entrei era um grupo aberto, onde nesse
grupo assinava e colocava o niimero do prontuario.
Era neceassdrio assinar sendo ndo contaria, entre
aspas, uma presenca, e nisso, fora do grupo,
precisava ir todo més, ou de dois em dois meses
com a paicologa e com consulta esporadica com
o urologista que ia fazer a cirurgia na gente |..]
voltando a queatdo da cirurgia, na época que eu
entrei, era no minimo dois anos de acompanhamento,
no minimo do minimo, 40 que dentro desses dois
anos eranecessdria uma presenca no grupo, ou seja,
uma participacdo por més, entdo eu consequia me
descolar da minha cidade para Porto Alegre uma vez
por méa [..] 46 que de 2005 a 2006 veio uma nova
regra para o grupo, Que precisava Aser duas vezes
ao méa, quinzenalmente, porém eu ndo consequia ir
[...] era taxi, era passagem de 6nibus e eu ndo tinha
condigdo financeira, e a4 vezes eu ndo consequia
pelo SUS, entdo teve muito tempo que eu consequi
ir uma vez por més, entdo aquele tempo virou mais
um ano, entdo no caso o que poderia ser dois anos
Ae transformou em trés, em razdo da regra ter sido
reformulada. Hoje eu sei que foi muito valido, mas
foium tempo assim, anguatiante, eu derramei muita
lagrima. (Bruna)

Dessa forma, o espaco da terapia de grupo acaba
ganhando contornos duros e rigidos, tendo em vista
o carater compulsorio que esse instrumento assume
no processo. Cabe lembrar que os profissionais que
coordenam o grupo sdo os responsaveis pela suposta
“fiscalizacdo” da assiduidade das candidatas. Assim,
eles acabam ocupando uma posicéo policialescano
grupo, o que interfere na vinculacdo das usuédrias
com eles, bem como no carater terapéutico desse
instrumento. Diante disso, o carater regulatério
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desse dispositivo torna-se o real motivo pelo qual
muitas delas participam do grupo, em detrimento
do caréter terapéutico que o espacgo deveria assumir.
Desse modo, a terapia passa a atuar como uma
tecnologia dura, como mais um procedimento a ser
realizado para que se possa ter o acesso a cirurgia
garantido. Todavia, temos claro que tal espaco
também comporta um carater terapéutico, visto que
possibilita o compartilhamento das vivéncias entre
as participantes do grupo.

Outro ponto que aparece com frequéncia no
relato das entrevistadas diz respeito a falta de
clareza nas informacdes repassadas sobre a forma
como o processo de selecdo para a cirurgia ocorre
efetivamente, bem como sobre detalhes especificos
do procedimento. Desse modo, apesar de todo o
cuidado produzido no ambulatério ser voltado no
sentido de prepara-las para o momento da cirurgia, as
informacdes referentes a esse processo sdo seletivas,
ndo havendo clareza quanto aos critérios de selegéo,
bem como o periodo que elas devem esperar até ter
acesso a tecnologia garantido. As informacdes sobre
o procedimento em si néo s&o de todo claras, visto
que as usuarias necessitam, muitas vezes, buscar
outros meios de conseguir informacdes sobre a
cirurgia e o processo pés-operatério. Desse modo,
atualiza-se, novamente, a posicdo médico-paciente,
na qual o paciente ocupa uma posicdo passiva em
seu processo de cuidado, sendo mero objeto das
intervengdes dos profissionais da sadde.

Lano ambulatorio arelagdo era bem afastada, e eu
ndo gostava no inicio, porque no inicio era assim,
eu tinha medo até de falar, era uma coisa que eu
ficava assim [...] era muito distanciamento, tipo,
vocé é doente, eu sou profissional, aquela coisa
muito distante [...] e eu tava la porque eu queria
fazer a cirurgia, eu ndo tinha nogdo nenhuma dos
meus direitos, enfim, tu internaliza a questdo do “ser
abjeto”, entdo tu te limita assim. (Larissa)

Tendo em vista tais apontamentos, percebe-se
que a maior parte das queixas das entrevistadas
néo serefere a falta de conhecimentos tecnol6gicos
referentes ao processo transexualizador em si,
mas a falta de acolhimento e da construcdo de
uma rela¢do mais préxima com os trabalhadores

de satde envolvidos. Como aponta Merhy (1998,
p-105), assim como outros usuarios do SUS, elas se
sentem “inseguras, desinformadas, desamparadas,
desrespeitas” em muitos momentos desse processo.
Desse modo, apesar do respaldo tecnoassistencial
dado pelo hospital, no que concerne a cirurgia em si
e aos outros procedimentos de modifica¢do corporal
realizados nesse espaco, encontramos uma falha
na comunicacdo e na vinculacdo das usuérias com
os profissionais de satide. Assim, os atos de satde
produzidos pelo processo transexualizador sdo, na
maioria das vezes, centrados nos procedimentos ao
invés das pessoas que usam o servico, perdendo-se a
real dimens&o do cuidado em satide: a ampliacédo da
autonomia dos modos de andar na vida dos sujeitos
(Merhy, 1998).

Tecnologias leve-duras: discursos que (de)formam
vidas

Conforme Merhy (1997), as tecnologias leve-duras
se referem aos saberes estruturados e definidos
que permitem ao trabalhador de satde olhar e
compreender o usuario a partir de um ponto de
vista. Elas sdo consideradas leves e duras porque
se constroem a partir da mediacédo entre a dureza
e a leveza que constituem os atos de satde. Assim,
sdo duras por se tratar de um saber construido a
priori, antes do encontro com o usudrio, e leves por
ser necessario um olhar singular para cada situacéo
que se apresenta, pois € somente através do encontro
com o usuario de sadde, do trabalho vivo em ato, que
poderemos construir uma forma de cuidado que leve
em conta os saberes estruturados pela sadde e as
especificidades de cada caso (Merhy, 1997). No que
se refere a transexualidade, o campo da satde tem
um olhar estruturado acerca dessa experiéncia, por
intermédio do qual a maior parte das intervencdes
dos profissionais da satde sdo construidas.

Segundo Amaral (2007), em 1980, a
transexualidade passou a agregar orol de patologias
e transtornos descritos no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) I11, tendo, desse
modo, o seu lugar garantido nos discursos médicos
e psiquiatricos. Ao longo dos anos, com a reviséo
periddica que é propria da histéria do DSM, o termo
transexualismo foi substituido por transtorno de
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identidade de género (TIG), passando a ser descrito
como um “estado psicolégico no qual a identidade
de género esta em desacordo com o sexo biol6gico”
(Amaral, 2007, p. 37). Ja na revisdo que ocorreu em
2013, e que culminou no lancamento do DSM V,
0 TIG passou a se configurar como disforia de género
e, embora essa caracteriza¢do seja mais descritiva,
no sentido de abarcar questdes mais complexas
em relacdo a transexualidade, ainda possui forte
carater patologizante, visto que a disforia é vista
“como um problema clinico, e ndo como identidade
por si propria” (APA, 2014, p. 492). Segundo Bento
(2011), é importante ressaltar a importancia que o
DSM tem mundialmente, visto que suas diretrizes
norteiam a pratica de diversos profissionais da satde
de varias partes do mundo, o que elucida de maneira
evidente o poder geopolitico desse manual. A autora
ainda aponta que ndo é possivel ignorar a dimensé&o
e ainfluéncia que o DSM tem sobre a construcdo do
entendimento que se faz sobre a transexualidade,
visto que, em diversos paises, € o manual que embasa
a criacdo e o desenvolvimento de politicas piblicas
direcionadas a populacédo trans.

Destarte, a apropriacdo da transexualidade pelo
discurso biomédico incide diretamente na vida das
pessoas que vivenciam a transexualidade, bem
como nas relacdes que elas desenvolvem com os
profissionais de satde. As entrevistadas referiram
ndo reconhecer a sua existéncia e a forma como
vivenciam o seu género como uma experiéncia
patoldgica, contrariando as explicacdes acerca da
transexualidade construidas pelo saber biomédico.
Para elas, o maior problema se encontra na forma
como as outras pessoas entendem essa vivéncia e
na falta de compreensédo das pessoas cisgénero,’
inclusive os profissionais de satide que as atendem,
sobre as suas necessidades especificas.

Dessa forma, a discussdo sobre a
despatologizacdo das identidades trans é
demasiadamente complexa, pois nédo se trata
apenas do d&mbito da satide, mas também do
campo ético e politico, tendo em vista que “a
discussdo sobre género é um espaco de luta
marcado por interesses multiplos” (Bento, 2006,

p- 19). Conforme Butler (2009), se, por um lado,
€ por intermédio do diagnéstico que as pessoas
trans conseguem ter acesso as ferramentas
necessarias para a realizacdo da sua transicdo,
0 que pode ser um fator crucial para aumentar
a autonomia dessa populacdo, por outro, o
diagnéstico faz véarias pressuposicdes que
comprometem essa mesma autonomia. Para
a autora, o diagnostico reforca a ideia de que
as normas de género ndo foram assimiladas
adequadamente por essas pessoas, o que indica
que, de alguma forma, ocorreu uma falha ou um
erro durante esse processo. Ele pode também
reforcar a ideia de que as pessoas trans séo
acometidas por algo que elas ndo entendem,
concebendo-as como pessoas sem a capacidade de
falar sobre sua propria experiéncia ou de escolher
sozinhas o que é melhor para o seu préprio corpo.

Enfim, ¢ bem complicada essa questdo e sempre que
eu vejo gente falando transexualismo eu sempre
digo: “Ta e a gente ndovai falar do cissexualismo?”’,
porque as pessoas cis Ado elas que sdo doentes, ndo
A0mos nos, s80 elas que nos colocam como doentes,
4do elas que nos jogam para a margem, para a
abjecdo, sdo elas que nos matam com 35 anos de
idade, sdo elas que nos colocam em depressdo e por
1440 Que nos tentamos nos matar Qquatro vezes mais
que amédia da populagdo em geral, e eu acredito que
a patologizacdo é uma das coisas que ajuda nisso,
porque ela ndo nos coloca como 04 “normais”, as
pessoas normais, ela nos coloca como os doenteas,
que precisam de um atestadinho para garantir todos
04 seus direitos e do aval de uma pessoa cisgénera
para fazer toda e qualquer coisa. (Laerte)

Nesse sentido, o diagnéstico se mostra um
instrumento perverso, pois é somente a partir dele
que as pessoas que vivem a transexualidade passam
a ter a sua vida e a sua experiéncia legitimada,
necessitando do reconhecimento do outro, a partir
de uma perspectiva patologizante, para terem os
seus direitos assegurados e garantidos. Desse
modo, elas precisam aprender a se apresentar por

3 O termo cisgénero é utilizado para se referir as pessoas cujo género € o mesmo que o designado em seu nascimento. Isto €, configura

uma concordancia entre a identidade de género de um individuo com o género associado ao seu sexo biolégico e/ou designacao social.
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meio de um discurso que ndo € seu e que as apaga
enquanto protagonistas de sua propria histéria,
buscando as enquadrar em rigidos critérios de
selecdo, deslegitimando a complexa singularidade
presente em cada vida humana (Butler, 2009).
Em vista disso, a patologizacéo das identidades
trans, produzida pelos discursos da sadde, acaba
por afastar tal populacgdo dos servicos de satde e
esse afastamento € decorrente do abismo entre o
discurso biomédico e a experiéncia de vida dessas
pessoas, que ndo compreendem sua existéncia
como patolégica.

Dessa forma, para Butler (2009, p. 113), “se
apresentar num discurso que ndo é o seu - um
discurso que apaga vocé no ato de representar vocé -,
num discurso que exclui a linguagem que poderia
preferir usar na descricdo de quem vocé €” € a inica
forma das pessoas trans assegurarem o seu direito
de acesso as biotecnologias necessarias para a
realizacdo do processo transexualizador. Nesse
sentido, a patologizacdo pode direcionar o olhar dos
profissionais de satide, fazendo-os compreender todas
as manifestacdes de vida das pessoas trans através da
6ticada doenca. Assim, a capacidade de compreensdo
acerca das singularidades existentes em cada uma
das pessoas que vivenciam a experiéncia transexual é
restringida, o que leva os profissionais a categorizar
grande parte dos comportamentos dessa populacéo
como sendo de ordem patolégica.

A primeira coisa quando vocé chega la e apresenta
algum estado de depressdo, alguma coisa, a tinica
coisa que eles sabem fazer é aplicar a medicagdo,
um antidepressivo, eles ndo procuram saber a
fonte, qual é a motivacdo, e ao invés de tratar
aquilo, eles acham que 56 com a medicagdo resolve
e eu ja queationei eles por isso. Ontem no grupo eu
falei: como é que eu vou confiar numa avaliacdo
paiquiatrica se até a TPM virou transtorno mental
agora? Como é Que euvou aceitar que uma condigdo
de vida natural agora virou transtorno, vai fazer
0 que, receitar agora algo para que elas nao
menstruem para que elas ndo tenham o tranatorno
mental? € eles ndo compreendem isso, eles nao
consequem compreender, porque é a ciéncia deles,
0 saber deles, e eles acham que o saber deles ta
acima de tudo. (Dandara)

Segundo Bento e Pelucio (2012), o processo
de patologizar as identidades trans ndo garantiu
nenhum direito de fato a essa populacdo, pois
apenas colaborou para que a transexualidade
fosse compreendida pelo viés da l6gica médica
e concebida, desse modo, como passivel de ser
catalogada, mensuravel e até mesmo curavel. Sabe-
se que o diagnostico faz varias pressuposicdes que
comprometem a autonomia dessa populacéo (Butler,
2009), no sentido de afirmar que tais pessoas néo
podem decidir sozinhas sobre a realizacdo dos
procedimentos relativos ao processo de transicdo de
género, deixando aos profissionais de satde o aval
da decisédo. Tais condi¢des impostas se referem a um
“tutelamento dos corpos e subjetividades” (Bento;
Pelucio, 2012, p. 574) dessas pessoas, desautorizando-
as a falarem sobre aquilo que estdo vivendo a partir
de suas proéprias vivéncias e percepcdes, outorgando
somente aos discursos ditos cientificos o carater
de legitimidade sobre essa experiéncia (Bento;
Pelucio, 2012).

Desse modo, a partir da contextualizag¢édo
realizada, torna-se claro que a apropriacdo do
discurso da satide em relacdo a experiéncia
transexual é uma construcdo histérica, que
teve como intuito classificar as experiéncias
consideradas normais e anormais em relacdo ao
género. Para Feuerwerker (2014), a patologizacdo dos
modos de vida que diferem da norma preestabelecida
émuito grave e deve ser discutida com cuidado, pois
pode desqualificar essas pessoas para a vida, e até
mesmo restringir sua liberdade e autonomia. No
caso da populacgdo trans, essarestricdo de liberdade
eautonomia é somada arestricdo de cidadania, dadas
as barreiras de acesso as diversas politicas publicas
que elas ja enfrentam cotidianamente.

Tecnologias leves: entre encontros e desencontros

Ao nos encontramos com usuarios dos servicos de
satde, somos afetados, assim como afetamos aquele
a quem dirigimos nosso cuidado. Essa capacidade
de afetar-se e afetar o outro através de um encontro
diz respeito as transformacdes, inquietagdes,
sentimentos e reflexdes que possam nascer dessa
unido. Para Espinosa, esses afetos podem ser de
duas ordens: tristes e alegres (Deleuze, 2002).
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Os tristes sdo aqueles que diminuem nossa poténcia
de agir, nos paralisam e nos desvitalizam; e os
alegres sdo aqueles que aumentam a nossa poténcia
de agir, nos preenchem de vida e de possibilidades,
expandindo nossos modos de existir. Dessa forma,
os atos de satde podem ser preenchidos tanto de
afetos alegres como de tristes, podendo expandir
as possibilidades de cuidados de cada usuéaria e
usuario, bem como reproduzir os preconceitos
e discrimina¢des comumente presentes em nossa
sociedade (Merhy; Feuerwerker, 2009).

Em vista disso, as entrevistadas experienciaram
diferentes (des)encontros com os profissionais de
satde, sendo que alguns foram preenchidos de afetos
alegres, auxiliando-as na expansdo da sua autonomia
enos seus modos de andar na vida, e outros repletos
de afetos tristes, que se materializam através de
preconceitos e discursos heteronormativos de
exclusdo e discriminagédo.

Mas assim, em relacdo aos servicos de satide eu
ndo tenho boas lembrancas, nem posso dizer que
Ado maravilhosos, porque eu sempre fui violada
dentro desses espacos, sempre tive meus direitos
violados, sempre fui tratada como uma coisa, uma
aberragdo dentro desses espacos. Nunca tive um
olhar humanizado dessas pessoas para mim, e eu
ndo Aei se é porque eu sou trans ou se é de praxe
essas pessoas fazerem essas coisas aos outros,
is40 realmente me choca. (Laerte)

Nessa direcéo, cabe lembrar que a politica de
satde da popula¢do LGBT possui como prerrogativa a
construcdo de um SUS com maior equidade que, para
isso, tem como um de seus objetivos a implantac&o
de acdes que visem extinguir a discriminacéo e o
preconceito nos espagos e no atendimento prestado
nos servicos pablicos de satide. Ela compreende que
os efeitos da discriminac&o e do preconceito incidem
de maneira muito intensa nos processos de satde/
doenca, com suas diretrizes e objetivos voltados para
“mudancas na determinacédo social da satde, com
vistas a reducéo das desigualdades relacionadas a
saude destes grupos sociais” (Brasil, 2013a, p. 8).

No ambito das questdes referentes a satde da
populacédo trans especificamente, o texto da politica
traz apontamentos de grande relevédncia para

que haja uma mudanc¢a no modo como o cuidado
é prestado a esse grupo atualmente. Entre as
recomendacdes estdo: o aprimoramento do processo
transexualizador, bem como a sua universalizacdo;
a garantia de uso do nome social nos servicos de
satde publica e nos documentos e formularios
relativos ao SUS; investimento em pesquisas que
tragam avancos tecnolégicos e terapéuticos a essa
populacdo; uso de banheiros e enfermarias que
sejam correspondentes a identidade de género da
pessoa; inclusdo dos campos “identidade de género”
e “orientacdo sexual” nos formularios e prontuarios
e sistemas do SUS; e o acompanhamento no uso
e no tratamento de possiveis agravos em satde
decorrentes da hormonioterapia e da utilizacéo de
proteses de silicone.

Conforme Paiva e Félix-Silva (2014), tais mudancas
sdo de extrema importancia para o reconhecimento
da cidadania dessa populacédo, bem como para a
consolidacédo de um cuidado para além das doencas,
havendo preocupac¢do com a promocéo de satde
e as complexidades intrinsecas a esse processo.
Contudo, apesar da necessidade e da importancia
que as mudancas nas politicas publicas representam,
elas por si s6 ndo séo suficientes, visto que a maior
mudanca se encontra no cotidiano dos servicos de
satde. E necessario que os trabalhadores do SUS
estejam preparados para atender e receber tais
demandas, tendo o total cuidado parando reproduzir
o preconceito e a discriminac&o que acomete tal
populacdo no cotidiano de seus trajetos pessoais.

Atualmente eu tenho uma vinculagdo com a agente
de savide do meu bairro. Muito querida, falei para
ela da transexualidade, e ela foi super de boa. Mas o
retorno dela foi “ndo estamos preparados, ndo temos
controle nenhum, ndo existe uma politica ptblica
interna, regional e municipal que faca o atendimento
das pessoas trans”. So tem o servigo que trabalha com
a questdo do HIV e das DSTs, mas dai tem a critica
né, que a populacdo trans é sempre ligada a este tipo
de cuidado, é uma forma de nos encaixotar ne. |..]
Maas aqui ndo tem, nem politica de nome social, diz
que tem, mas aqui ndo tem. (Larissa)

Cabe ainda salientar que o distanciamento
das pessoas trans dos servicos de satde se deve,
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em grande parte das vezes, ao receio de sofrer
algum tipo de ato discriminatério por parte dos
profissionais de satde, bem como a fragilidade que
hana constituicdo de vinculos entre essa populacgdo
e os servicos de satde de referéncia territorial.
Essa fragilizacdo pode ser percebida no relato
das entrevistadas, principalmente quando elas se
referem ao ambulatério transexualizador como
referéncia de cuidado e ndo a atenc¢do béasica do seu
territorio. Desse modo, tal distanciamento contribui
para a marginalizac¢do dessa populacéo, o que leva
essas pessoas a terem suas historias escondidas sob
ovéudo anonimato e da invisibilidade, prejudicando
a construcdo de linhas de cuidado que convirjam de
maneira genuina para as demandas especificas desse
grupo populacional (Tagliamento, 2015). Assim, o
que mais aparece nas narrativas das entrevistadas,
em relacdo a suas experiéncias com os servigos de
satde, € o fato delas evitarem frequentar tais espagos
por receio de sofrerem algum ato discriminatério:

Nao acessei nenhum servigo de atengdo basica
antes de retificar meus documentos, eu tive a sorte
de ndo passar por isso, sabe, eu tive a sorte de ndo
ficar doente, de ndo precisar de uma consulta, por
incrivel que pareca, e eu meio que evitava. [...]. € ficou
um pouco essa questdo, porque hoje para eu ir no
médico é muito dificil, porque eu me acostumei tanto
a evitar essa questdo de SUS, de constrangimento,
de chamarem o meu nome antigo, que hoje em dia
eu posso ta um pouco doente, ou Aei la, eu para ir
no médico é muito raro, entdo ficou isso. € a trans
faz muito iss0, ela se automedica, porque é menos
um Aofrimento para ela passar. A trans ndo quer
ser chamada no SUS pelo nome masculino, ou ficar
tensa sevdo chamar pelo nome social, porque o nome
social ele ta junto, mas ele ndo entra na frente do
nome de registro, entdo a pessoa pode ta ali e ter o
nome social, mas se equivocar e chamar o nome de
registro... (Bruna)

Assim, ha uma despotencializacdo nesses
encontros entre as entrevistadas e os profissionais
de satde, pois o cuidado ofertado, como aponta
Feuerwerker (2014, p. 58), funcionou “como barreira
para producédo de vida”. Por esse motivo, como
aponta Simpson (2015), é comum as pessoas trans

e travestis fazerem uso de medicac¢&o por conta
propria, tendo em vista as diversas dificuldades
de acesso e acolhimento que elas encontram nos
cotidianos dos servicos de satude.

Segundo Feuerwerker (2014, p. 27), deveriamos,
ao produzir cuidado em satide, caminhar no sentido
de auxiliar os usuarios e usuarias a ampliar sua
capacidade, sua “autonomia nos seus modos de andar
na vida”, pois essa expansédo de autonomia seria o
que a autora compreende, em Gltima instancia, como
satde. Assim, é necessario ampliar o olhar e a escuta,
permitindo que a complexidade da vida das pessoas
trans invada as unidades de satude, ampliando a
forma como os profissionais desses locais enxergam
a experiéncia transexual. Isso implica colocar
esses usuarios em um outro lugar, em uma nova
posicdo: “a de agente ativo na producdo de sua
saude e no encontro com os trabalhadores de satde”
(Feuerwerker, 2014, p. 60). Encontros permeados
por esses principios tornam-se importantes vias de
afirmacédo e empoderamento para as pessoas trans,
conforme relato de uma das entrevistadas:

Teve um periodo que eu estava sendo acompanhada
por um médico clinico da ateng¢do basica de Porto
Alegre e ele me disse assim: “olhe, eu ndo sei muito
bem da sua situacdo, ndo conhego, mas euvou ficar
a par e a gente vai conversando” e ele disse uma
coisa que até hoje eu nunca ouvi la no ambulatorio
“se precisar de qualquer coisa, bata aqui na porta,
vocé ndo precisa ir la no balcdo, bata aquina porta
e fale comigo” e iss0 eu ndo ouvi la no hospital,
esse acolhimento, e iss0 me surpreendeu e nesse
tempo eu fiquei em acompanhamento com ele, e ele
me acompanhou desde 2014 até ele se aposentar,
ano passado, e nesse periodo ele orientava a
questdo da medicagdo, dos horménios. Eu tinha um
dialogo mais aberto com ele que dentro do proprio
ambulatorio transexualizador. (Dandara)

Cabe, ainda, salientar que se afirma na Carta
dos Direitos dos Usuarios dos Servicos de Satde -
documento lancado pelo Ministério da Satde em
2009 - que todo cidaddo brasileiro “tem direito
ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminac&o” (Brasil, 2011, p. 3), bem
como de receber um atendimento que respeita
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“a sua pessoa, seus valores e seus direitos” (Brasil,
2011, p. 4). Desse modo, é dever de todo trabalhador
do SUS garantir que tais diretrizes sejam
colocadas em pratica, correndo o risco de receber
sansdes juridicas caso desrespeite ou reproduza
ato discriminatério em relacdo a usuéario, seja
qual for o carater da sua demanda de cuidado.
Diante disso, fazem-se urgentes discussdes sobre
identidade de género no cotidiano dos servicos de
satde, visando colocar efetivamente em pratica o
que a Politica Nacional de Satide LGBT ja preconiza
em seu texto.

Consideragoes finais

Neste trabalho, buscou-se conhecer os
caminhos percorridos pelas pessoas trans nas
politicas puiblicas de sadde, visto que esses
itinerarios ainda sdo poucos visibilizados, o que
prejudica a construcdo de linhas de cuidado que
tenham convergéncia com as reais necessidades
desse segmento populacional. Como resultado,
encontramos maior aproximacéo dessa populacéo
com os servicos especializados, que realizam
a cirurgia transgenitalizadora, em detrimento
dos servicos da atencdo bésica. Isso se justifica,
em grande parte, pela dificuldade de encontrar
profissionais que estejam preparados para atender
as demandas especificas da populagéo trans. Tal
situacdo mostra que as questdes referentes ao
género ainda sdo pouco abordadas na formacéo
dos profissionais de satde e, quando abordadas,
sdorestritas ao diagnodstico de disforia de género,
havendo certa distdncia entre o conhecimento
académico e as necessidades reais vivenciadas
pelas pessoas trans.

Desse modo, compreendemos que € necessario
que os saberes advindos do campo da satde
estejam a servico da producédo de maior autonomia
das pessoas trans, para auxilia-las a ampliar e
expandir suas possibilidades de vida. Assim,
compreendemos que o conhecimento produzido
no campo da satde é de extrema importancia na
vida da populacdo trans, pois permite arealizacéo
de procedimentos referentes a transicéo de
género, o que é de extrema importancia no
processo de construcdo da inteligibilidade social

dessas pessoas. Em vista disso, ndo se exclui
a importancia desses saberes, mas aponta-se a
necessidade de construir uma interlocucéo entre
a producdo de conhecimento cientifico sobre a
transexualidade e as experiéncias de vida das
pessoas trans.

A articulacdo de acdes de educagdo permanente
em satde sdo de extrema importancia na amplia¢édo
do aparato conceitual dos profissionais de satide, no
sentido de prepara-los parareceberem e atenderem
a populacdo trans em suas especificidades, seja
na ampliacdo das tecnologias leves para acolher
tais sujeitos em sua singularidade, com uma
atitude livre de discriminacé&o e preconceito,
seja atendendo as necessidades referentes ao
uso das tecnologias duras, que dizem respeito as
modifica¢des corporais reivindicadas por essa
populacdo, como a terapia hormonal e a cirurgia
transgenitalizadora. Por isso, consideramos
necessaria uma maior articulacdo dos servigos
especializados com a atencdo basica e com os
profissionais agentes comunitarios de satde, pois
sdo eles que, mesmo desconhecendo a realidade
e as politicas voltadas a essas pessoas, estdo em
contato com elas, em seu territério. Produzir saade,
portanto, é produzir subjetividades, é produzir e
garantir modos diversos de ser e estar no mundo,
visibilizando, cada vez mais, as trajetérias dessas
mulheres trans e garantindo o seu acesso as
politicas de satide e a cidadania ativa.
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