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Resumo

Objetivo: identificar e discutir os motivos que dificultam ou restringem a acessibilidade dos transexuais aos servigos basicos de
saude. Método: pesquisa original com abordagem qualitativa. Realizadas doze entrevistas semiestruturadas com transexuais
entre dezembro de 2018 e margo de 2019. Utilizou-se a analise de contetido do tipo tematica de Bardin. Resultados: emergiram,
da andlise dos dados, as seguintes categorias tematicas: Baixa resolutividade e muiltiplos entraves do acesso do transexual
ao atendimento basico de satide; Nao inclusdo e autoexclusdo: o explicito ndo pertencimento ao Sistema Unico de Satide.
Concluséo e implicacao para a pratica: o ndo reconhecimento do transexual como cidadao de direitos ao acesso a saude,
a abjecgao pelo corpo transexual, o preconceito e a menos valia se apresentam como fatores restritivos dessa populagéo ao
sistema de saude. Essa dificuldade reverbera em um importante desafio a ser suplantado pelo transexual na busca por uma
assisténcia qualificada. Para a pratica, entende-se a importancia de se trazer para o centro das discussdes, em todas as esferas
de atendimento a saude, questdes acerca de valores, principios e da moral social que se encontram entremeadas na conduta

e atuagao do profissional de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satide; Enfermagem; Etica; Politica Publica; Transexualidade.

ABSTRACT

Objective: to identify and discuss the reasons that hinder or restrict transsexuals’ accessibility to basic health services. Method:
original research with a qualitative approach. Twelve semi-structured interviews were conducted with transsexuals between
December 2018 and March 2019. Bardin’s thematic content analysis was used. Results: the following thematic categories
emerged from data analysis: Low resolution and multiple barriers to access of transsexuals to Primary Health Care; Non-inclusion
and self-exclusion: the explicit non-belonging to the Unified Health System. Conclusion and implication for practice: the
non-recognition of transsexuals as citizens with the right to access health care, abjections by the transsexual body, prejudice
and lack of value are factors that restrict this population to health system. This difficulty reverberates in an important challenge
to be overcome by transsexuals in the search for qualified care. For practice, it is understood the importance of bringing to the
center of discussions, in all spheres of health care, issues about values, principles and social morals that are intertwined in health
professionals’ conduct and performance.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Ethics; Public Policy; Transsexualism.

RESUMEN

Obijetivo: identificar y discutir las razones que dificultan o restringen el acceso de las personas transexuales a los servicios
basicos de salud. Método: investigacion original con enfoque cualitativo. Se realizaron doce entrevistas semiestructuradas con
transexuales entre diciembre de 2018 y marzo de 2019. Se utilizo el andlisis de contenido tematico de Bardin. Resultados: Del
analisis de datos, surgieron las siguientes categorias tematicas: Baja resolucion y multiples barreras de acceso de transexuales
a la atencion basica de salud; No inclusion y autoexclusion: la no pertenencia explicita al Sistema Unico de Salud. Conclusion
e implicacién para la practica: el no reconocimiento de las transexuales como ciudadanas con derecho a acceder a la salud,
las abyecciones por parte del cuerpo transexual, el prejuicio y la desvalorizacion son factores que restringen a esta poblacion al
sistema de salud. Esta dificultad repercute em un importante desafio a superar por el transexual en la busqueda de una asistencia
calificada. Para la practica, se entiende la importancia de traer al centro de las discusiones, em todos los ambitos de la salud,
cuestiones sobre valores, principios y moral social que se entrelazan em la conducta y desempefio de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Enfermeria; Etica; Politica Publica; Transexualidad.
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Restrigéio de politicas de sadde para transexvais
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INTRODUCAO

As politicas de saude atuais sao construidas a partir da
binaridade de género. Os cadernos de saude, utilizados pelos
profissionais, direcionam um método de atendimento baseado
em conceitos bioldgicos, procurando atender as necessidades
de saude dos individuos que se enquadrem nas definicdes do
que se estabelece como pertencente ao género masculino e
ao feminino.

Ainda que existam alguns direcionamentos prescritivos as
pessoas que possuem seu sexo bioldgico divergente de sua
condicao de género, esses ainda séo pouco aplicados na pratica em
razéo de uma deficiéncia na disseminagao de conhecimentos que
atendam aos transexuais em suas especificidades, transformando
essa lacuna em um importante desafio na efetivacéo da saude
das pessoas transexuais, que requerem, sobretudo, praticas
direcionadas ao encontro da concepgao ampliada de saude.’

A criacdo de uma politica publica assegura o acesso aos
servicos de saude a todos os cidadaos, independente de
género ou orientagéo sexual, sendo um direito garantido pela
Constituicdo Federal e implementado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), que, em suas diretrizes, ndo orienta esse direito
a géneros especificos, mas também nao sustenta uma criagao
de um modelo de saude igualitario que inclua ou considere
aqueles cujos corpos biolégicos destoem do género ao qual
venham se identificar.?

Visando esclarecer a terminologia, pessoas transexuais no
espectro feminino séo individuos que se identificam, em graus
variados, como mulheres ou como um género alternativo que
difere do sexo masculino ao qual foram designados no nascimento.
Eles incluem individuos que descrevem sua identidade de género
como mulher (transgénero ou transexual), mulher ndo conforme
ou nao binaria.®

Associado aos aspectos ja levantados, reitera-se que,
atualmente, o modelo de governo com uma politica ideolégica
extremista, pendendo ao abafamento das questdes acerca da
tematica de género, pode interferir diretamente na criagcao ou
ampliacéo de politicas publicas de saude direcionadas a essa
populagéo.

O discurso governamental, por vezes, estimula o preconceito
e a discriminagéo a esse grupo humano. Desta forma, apesar
de uma crescente compreensao da identidade transgénero,
essa comunidade continua a experimentar niveis mais altos de
discriminagdo, impactando sua qualidade de vida.*

Como desfecho, essa narrativa reforga o ndo reconhecimento,
abjecéo do corpo transexual e, consequentemente, sua invisibilidade.
Desta forma, esses fatores sao oriundos de uma sociedade que
néo inclui e nem apoia individuos transgéneros em multiplos
contextos, incluindo moradia, educagéo e servigos de saude.®

Entende-se como dever do Estado garantir a saude,
consistindo na formulagéo e execucgéo de politicas econémicas
e sociais que visem a redugao de riscos de doencas e de outros
agravos. Outrossim, deve estabelecer condi¢des que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a
sua promocao, prote¢ao e recuperagao.®

A unicidade do ser humano o torna complexo, inclusive
em suas especificidades nas demandas de saude. Ainda que
compreendamos a inviabilidade de politicas de saude individuais,
entende-se serem possiveis politicas que abarquem grupos
especificos, como as existentes politicas de saude de assisténcia
aoidoso, a mulher, a crianga, entre outros, efetivadas na Atengéo
Primaria a Saude (APS).

Considerando ainda a pluralidade do ser humano, é
necessario pensar na forma pela qual as necessidades em saude
se apresentam e orientam o trabalho, pois diferentes formas
de organizacgdo da vida resultam em diferentes necessidades,
diferentes maneiras de satisfazé-las e, consequentemente,
diversas articulagdes com os processos de trabalho.”

Quando se relaciona a deficiéncia na efetivacéo de politicas
de saude relacionadas a género, enumeram-se diversas outras
questdes que podem justificar essa lacuna na APS, que estao
sendo discutidas, por estes autores, em outros estudos. Neste,
especificamente, o foco esta na fragilidade de acesso aos
servicos de saude publicos pelos transexuais, reverberada
pela necessidade de execugdo de uma politica de saude mais
inclusiva e menos restritiva.

Uma questdo que possa justificar a invisibilidade do
transexual dentro dos processos de trabalho na atengéo basica
seria a abjecdo do corpo transexual. Por ser entendido como
fator preconceituoso, esse poderia determinar a ndo incluséo
da pessoa ou grupo nos servicos de saude ofertados, mais
especificamente na rede basica, onde o grupo de transexuais foi
estudado. Destarte, o corpo abjeto é o ndo reconhecido, o0 ndo
percebido, € o corpo rechacado, invisivel para uma sociedade
que Ihe nega direitos pelo ndo reconhecimento de sua existéncia.®

A experiéncia transexual é apresentada, inicialmente, através
de processos de medicalizagéo e judicializagdo, juntamente
com uma légica de reconhecimento ligada a vitimizacao e ao
sofrimento individual. Entdo, gradualmente, tornou-se uma
experiéncia socializada e politizada, baseada em espacos de
participacao e reconhecimento coletivos que possibilitam um
papel ativo das pessoas em suas negocia¢des com o Estado e
os profissionais de saude.®

As politicas de controle social, bem como a adogao de
tecnologias biomédicas e estéticas na producdo de corpos,
nao se restringem a uma explica¢do reducionista, mas remete
a compreenséo do processo de subjetivacao. Esta dimensao
tem seu carater histérico e esta sujeita a um reconhecimento e
uma validagao social para além de critérios meramente técnicos
cientificos.

A dissonéancia entre o género e o corpo bioldgico vai de
encontro a toda construgdo de conceitos sociais seculares sobre
género. Uma sociedade que considera apenas o género binario
como forma de experenciar a sexualidade humana apresenta
dificuldade em reconhecer sujeitos que ndo se enquadram aos
padrbes heteronormativos, o que reverbera em uma abjecao
nas politicas de saude.

O entendimento de género se relaciona a questdes normativas,
que determinam e diferenciam o normal do patoldgico, e exclui
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outras formas de estar no mundo que nédo correspondam ao padrao
oficial. O binarismo existe, é fato, pois se mantém na reprodugéo
do senso comum que relaciona homem/pénis e mulher/vagina
como a normalidade exclusiva, o que foi definido como uma forma
de heterorrorismo acompanhado de estigmatizac¢des, criando,
assim, sistemas motivacionais aversivos a dissidéncia sexual.

A premissa da dificuldade nainclusédo do transexual em uma
politica publica, implementada na APS, fragiliza e restringe o
acesso aos servigos pela inexisténcia de uma oferta de atengéao
especializada a esse grupo, fato este que os leva a tratamentos
inseguros e clandestinos, elevando a vulnerabilidade desse grupo.

Para sustentacao tedrica desta pesquisa, os autores utilizaram
aTeoria do Reconhecimento de Axel Honneth. A partir da Teoria
Critica de Hegel, que considera a inclusdo econémica como
um dos pilares do reconhecimento dentro dos grupos sociais,
Honneth amplia o conceito de reconhecimento com base na
psicologia social de Georg Herbert Mead, que descreve a
formagéo da identidade do individuo de forma conflituosa, em
que o autorreconhecimento se amplia na mesma propor¢céo em
que se ampliam os circulos sociais desse individuo, iniciando
pela familia, trabalho e aquisi¢éo de direitos.

Em sua teoria, Honneth acredita que os individuos formam
suas identidades e se sentem reconhecidos quando se percebem
aceitos socialmente pelo outro (esfera do amor), quando incluidos
nas praticas institucionais (esfera do direito) e quando s&o aceitos
e estabelecem uma boa convivéncia dentro da sociedade (esfera
da solidariedade).

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo é identificar e
discutir os motivos que restringem ou dificultam a acessibilidade
dos transexuais aos servigos basicos de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo original do tipo exploratdrio e descritivo,
com abordagem qualitativa. De modo consoante, o estudo
trabalhou com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relag¢des, dos processos e dos fendmenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizagédo de variaveis.'®

O cenario de pesquisa foram as Clinicas da Familia,
localizadas em um bairro da Zona Oeste do municipio do Rio
de Janeiro, onde residem os participantes que constituem a
populagéo do estudo.

Trata-se de uma area com alto indice de violéncia urbana e
com ampla area de cobertura na APS. Possui uma populagéo de
baixa renda, onde grande parte dos usuarios sobrevive através
de programas sociais do governo.

Outra caracteristica importante da area investigada é possuir
uma populagado numeérica flutuante, principalmente relacionada
aos transexuais, possivelmente por ndo se encontrarem dentro
de nenhum programa de saude relacionado ao seu género ou
mesmo por falta de oportunidades no mercado de trabalho local.

A populagdo em estudo foram os transexuais residentes
na area investigada que se identificaram como transexuais.
A captacéo dos sujeitos eleitos para participar da pesquisa se
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deu, principalmente, pelo contato pessoal na ocasiao da busca
por atendimento na unidade de saude pelo usuario transexual.
Utilizou-se também o prontuario eletronico para identificagéo das
usuarias que se definiam como transexual. Outrossim, a amostra
por conveniéncia foi naturalmente utilizada pelos autores, devido
a facilidade de visitas as depoentes para o primeiro contato
e acesso facil ao local das entrevistas que foram realizadas
em uma sala reservada, disponibilizadas pelos gerentes das
unidades de saude.

Foram incluidos aqueles com idade igual ou maior que
21 anos, que se definirem como transexual e que ja procuraram
por algum atendimento na Unidade Basica de Saude adstrita a
area pesquisada. Foram excluidos aqueles que ndo possuiam
residéncia fixa na localidade e que nao possuiam cadastro nas
Clinicas da Familia localizadas na area programatica.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada, aplicada aos usuarios transexuais, que, em
um primeiro momento, identificou o participante da pesquisa e
seu perfil socioeconémico. Em seguida, cinco questdes abertas
versaram principalmente sobre a percepcao desse usuario acerca
do acesso, dos profissionais e dos servi¢os de saude oferecidos,
a saber: poderia falar sobre seu processo de transgenitalizagéo
(se houve), dizendo se a primeira procura foi na rede privada ou
publica? Quais os profissionais que o (a) assistiram na Unidade
Basica de Saude? Qual suaimpressao sobre essa assisténcia?
No seu entendimento, durante suas consultas, o que vocé poderia
dizer sobre o0 atendimento recebido pelos profissionais da area
da saude, em especial sobre os enfermeiros com relagcao aos
seus direitos sociais? Vocé pensa ser atendido em seus direitos?
Considera ter recebido informacdes suficientes para isso?

Todas as entrevistas foram gravadas em midia digital. Apos
finalizar a gravacdo de cada entrevista, alguns participantes
continuavam descrevendo situagdes que consideravam relevantes,
sendo essas registradas, pelo entrevistador, no diario de campo,
com a ciéncia e autoriza¢do dos participantes da pesquisa.

Neste didrio, procurou-se registrar, além das falas que os
depoentes preferiram que ndo fossem gravadas, por se sentirem
mais seguros, emog¢oes impossiveis de serem percebidas nas
gravacoes.

Os dados foram colhidos de dezembro de 2018 a marc¢o de
2019, através de encontros previamente agendados. O tempo
médio de cada entrevista foi de 60 minutos, totalizando 12 horas.
Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, sendo essas
transcricdes o primeiro contato com os resultados. O numero
de participantes se limitou a 12 pessoas pela ocorréncia de
saturacéo de dados.

Vale destacar que todos os encontros com os participantes
da pesquisa, da abordagem inicial até o encerramento da coleta
de dados, ocorreram com 0 mesmo investigador, a fim de se
estabelecer um maior vinculo de confianga entre os atores
envolvidos neste estudo.

0O estudo obteve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicéo proponente, Certificado de Apresentagao
para Apreciacdo Etica (CAAE) 85804518.8.3001.5279, com o
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Parecer de Aprovagéo n° 2.710.416 da instituicéo proponente.
Também teve aprovagédo do CEP da instituicdo coparticipante,
que emitiu aprovacao atraves do Parecer n°2.820.474 em 14 de
agosto de 2018.

Ressalta-se que esta pesquisa obedeceu a todos os preceitos
éticos e legais relativos as investigagdes com seres humanos,
de acordo com a Resolugéo n°466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude.™

Com o objetivo de garantir o anonimato dos participantes de
pesquisa, em concordancia entre entrevistador e entrevistado,
seus nomes foram alterados para Participante de Pesquisa
(PP), seguida da numeragao, de acordo com a ordem em que
ocorreram as entrevistas.

Para a analise dos dados, utilizou-se a andlise de contelido
do tipo tematica, em que a estratégia técnica para trabalhar
a categorizacdo foi a seguinte: a organizacao de andlise; a
codificagéo de resultados; as categorizagdes e as inferéncias.
As diferentes fases da andlise de conteudo foram organizadas
emtorno de trés polos: pré-analise, que objetivou a organizagéo
do material de analise para que o pesquisador pudesse conduzir
as operagdes subsequentes; exploragdo do material, que se
referiu a aplicacao das técnicas de analise no corpus, como
a codificagé@o e a categorizagdo; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagéo.'

Os resultados da codificagdo e andlise das transcrigoes,
apos uma leitura profunda e atenta, permitiu a identificagcao das
expressdes mais utilizadas pelos participantes da pesquisa em
suas respostas. A partir dessa fase, estabeleceu-se um total
de 02 (duas) categorias tematicas relacionadas ao tedrico que
fundamenta este estudo: Baixa resolutividade e multiplos entraves
do acesso do transexual ao atendimento bdsico de saude;
N&o inclusao e autoexclusao: o explicito ndo pertencimento ao
Sistema Unico de Satide.

RESULTADOS

Objetivando uma melhor contextualizagéo do participante deste
estudo residente na area programatica investigada, os autores
consideraram relevante uma sintese dos seguintes resultados
sociodemograficos: quanto a faixa etaria dos participantes da
pesquisa, a idade variou entre 21 e 50 anos, sendo 0 maior
percentual equivalente entre 21 e 40 anos.

Com relagéo a profissao, os participantes possuem as
seguintes profissdes: professora (rede publica); cabeleireira;
gestéo de turismo; autdbnomo; auxiliar de cozinha; auxiliar de
limpeza; promotor de eventos. O maior percentual relacionado
a esse dado foi de 18% para cabeleireira e 18% para auxiliar
de cozinha.

Referente a renda familiar, o maior percentual foi de 46%,
equivalente a menos de 01 salario minimo, seguido de 27% até
02 salarios minimos e 27% maior que 02 salarios. Vale destacar
que arenda familiar dos depoentes esta diretamente relacionada
ao grau de instrucdo e ao estado civil declarado, cujo percentual
foi de 30% das depoentes casadas e 70% solteiras.

De acordo com as respostas, 100% das depoentes ja haviam
procurado os servi¢os de saude em busca de atendimento médico
ou de enfermagem por outros problemas de saude; porém, a
procura dos servigos de saude, com a finalidade de adequacgao
estética ao género de identificacéo, ocorreu a partir dos 18 anos
em 35% das entrevistadas e de 65% apos 21 anos de idade.

Baixa resolutividade e multiplos entraves do
acesso do transexual ao atendimento basico de
saude

Para além de questdes restritivas aos servigos de saude,
aqui emerge uma questao ética fundamental, que é a baixa
resolutividade no atendimento das necessidades especificas
dessa populacao. Os relatos dos depoentes aqui descritos
sugerem de forma unanime um sentimento de insatisfacao
dessa populagéo quanto a oferta ou mesmo a falta de servicos
nas Unidades Basicas de Saude, caracterizando-se como uma
restricdo ao acesso pelo transexual as politicas publicas de
saude que os atendam em suas demandas.

Percebem-se falhas que se iniciam no acolhimento, em
que esse grupo humano passa por situa¢ées de discriminacao,
desconhecimento dos profissionais acerca de suas necessidades
especificas e a ndo obediéncia ao uso do nome social.

Na minha cirurgia, minha primeira op¢éo, foi a rede
privada, porque, no publico, era muito burocratico, tudo
era muito dificil assim como acesso. (PP12)

Quando pensei na hormonizag&o e transgenitalizagao,
eu pensei em iniciar na rede publica, mas eu nunca tive
acesso. Toda vez que ia falar com a médica sobre isso,
ela falava: “néo, hoje ndo da pra falar disso”. (PP06)

Os médicos da clinica da familia ndo sabiam o que fazer
comigo. Nao sabiam qual CID colocar pra ser encaminhada,
ninguém sabia, eu tive que pesquisar e levar para que
eles pudessem fazer meu encaminhamento. (PP11)

Sob outra ética, a dificuldade ou restricdes do acesso
pode apresentar um viés de ndo reconhecimento da pessoa
transexual como cidadao de direitos, o que possivelmente gera
relagdes conflituosas entre usuario e profissionais e/ou usuarios
e instituicao de saude, pois toda luta por reconhecimento inicia
por meio da experiéncia de desrespeito.

Nao inclusao e autoexclusao: o explicito nao
pertencimento ao Sistema Unico de Saude

A néo inclusao e a autoexclusao dos servicos ofertados pela
atencgéo basica de saude se firmam por um modelo relacional
que prima pelo desrespeito que, além de poder excluir grupos
sociais do atendimento de suas necessidades de saude, também
podem promover a autoexclusao pelo desenvolvimento de um
sentimento de menos valia social ou mesmo pela inexisténcia de
oferta de servigos, gerando na pessoa transexual um sentimento
de néo pertencimento aos SUS.
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Na primeira vez, na rede publica, ndo consegui. Ja me
disseram que ndo faz porque a gente ndo é mulher,
porque ndo pode ter seios, que ndo sei o que, como tem
o preconceito ainda, né? (PP02)

Fui humilhada na Unidade Bdsica, riem da sua cara
entendeu. Eu, quando fui tirar o silicone que rejeitou, ela
falou pra todo mundo ouvir: “ah, isso sGo homens que
querem ser mulher, mas nunca consegue, metem no
corpo e depois vem pra cd pra dar dor de cabeca pros
outros”. (PP04)

Eu néo acredito que nem médico e nem enfermeiro seriam
capazes de me informar de nada sobre minha situagcao.
A enfermeira ndo sabia, nem que fazia encaminhamento,
tanto que ela me passou pro médico, e ninguém sabia nada,
ninguém sabia o que fazer na clinica da familia. (PP05)

Através dos depoimentos descritos, verifica-se, sob a 6tica
da Teoria honethiana, o desrespeito relativo a garantia de uma
assisténcia integral e livre de riscos, denotando, ainda, uma
relagdo entre profissional e usuario desprovida de empatia e
reciprocidade.

Os depoimentos expressam uma percepgao de invisibilidade
no atendimento. Todavia, o respeito pelos direitos e pelo acesso
aos servigcos de saude estéa intrinseco em um acolhimento
eficiente que so é possivel através do reconhecimento e da
visibilidade dessa populacédo, tornando-se fundamental para
humanizagéo nas relagdes.

O desrespeito e a falta de orientagdes especificas reverberam
na procura por tratamento alternativo e ndo seguro, a fim de
satisfazer suas necessidades peculiares de adequacgéo do
corpo fisico com o género ao qual o usuario se identifica. Isso
evidencia uma nao inclusdo efetiva nas politicas publicas de
saude a eles direcionadas.

DISCUSSAO

Sob a luz do estudo da ética, tendo como objeto a moral
social, levantam-se questdes, tais como racismo, discriminacdes
em geral, bem como as restricées relacionadas a politicas
assistenciais direcionadas a populagéo transexual. Nesse viés,
este estudo evidenciou que as restricdes de politicas de saude
oferecidas na atencéo basica se apresentam, ndo apenas pela
falta de implementacédo de agdes direcionadas a esse grupo
humano, mas também por condutas desrespeitosas que levam
ao sofrimento humano, promovendo um sentimento de nao
pertencimento ao SUS.

As categorias tematicas definidas neste estudo emergiram
dos fragmentos de falas mais enfatizados pelos transexuais,
como desrespeito a sua condi¢do humana e ao seu nome
social, sofrimento, tristeza e falta de assisténcia em saude,
configurando-se em atitudes restritivas.

A desumanizacao das rela¢des, ainda que néo verbalizada,
€ percebida nas entrelinhas, ferindo a primeira esfera da Teoria
do Reconhecimento de Axel Honneth, a saber, a esfera do
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amor. E nesse momento que o usudrio transexual se percebe
em uma relacdo de menos valia social em que, por exemplo, o
desrespeito ao nome social e outras expressoes transfobicas
proferidas pelos profissionais dos servicos de saude surgem
como principais barreiras de acesso.'®

Os relatos se coadunam com as iniciais reflexdes sobre a
abjecédo do corpo transexual, que acaba os remetendo a guetos,
em que sao reconhecidos e aceitos como iguais. Desta forma,
a depreciag¢do da condicao de género dessa populagéo, que
permeia todas as agdes negativas do profissional de saude,
que atende a essa populagéo, opera impedindo uma atuagéo
autdbnoma desse usuario com relagéo a sua saude fisica e mental.

O desrespeito ao amor, na loégica do reconhecimento de
Honneth, inclui maus-tratos e violag&o, que ameacam a integridade
fisica e psiquica. O desrespeito ao direito inclui a privagcéo de
direitos e a exclusao, pois isso atinge a integridade social do
individuo como membro de uma comunidade politico-juridica.'”

O sentimento de incluséo, segundo Honneth, se da pela via
do reconhecimento. Nessa analise, quando o individuo passa
por experiéncias de desrespeito em uma das trés esferas que
afetam a formacéo de suaidentidade, séo geradas consequéncias
lesivas que comprometem o éxito na socializag&o.® A ruptura na
relac@o empatica e reciproca no primeiro contato entre profissional
€ usuario, oriunda do desrespeito, leva a autoexclusao.

Importantes formas de desvalorizagéo da pessoa humana
foram retratadas nas falas dos depoentes. A invisibilidade social
da pessoa transexual, compreendida nesse contexto como um
ser inexistente ou pouco valorado dentro de uma conjungéo
politica, € determinada na primeira ofensa sofrida na busca, desse
usuario, por atendimento as suas demandas de saude, o que
ja determina uma falha no cumprimento do que é preconizado
tanto pela Constituicao Federal quanto pelas diretrizes do SUS.

Nesse sentido, o paragrafo Unico da Carta dos Direitos
dos Usuarios de Saude (CDUS) reafirma ser direito da pessoa,
na rede de servigos de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacgao, restricdo ou negag¢ao
emvirtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacao sexual,
assim como a identidade de género."

O atendimento as necessidades especificas de saude da
pessoa transexual, quando negada ou restringida, aumenta a
vulnerabilidade desse usuario na medida em que, na procura
pela harmonizacao entre sua identidade de género e estética
corporal, terminam por procurar meios ndo seguros a sua saude.

As politicas publicas se apresentam em atividades planejadas
e implementadas pelo Estado. Objetivam garantir a seguranga da
sociedade, combater a fome, promover melhoria na educacéo,
reduzir desigualdades e pautar agdes que universalizem a
assisténcia a saude, devendo ser esta sustentada pelo conceito
de equidade. Sob essa 6tica, é possivel afirmar que se torna cada
vez mais urgente a efetivagéo de politicas publicas inclusivas e de
saude que atendam a populagéo transexual em sua integralidade
e pautadas pelos principios basicos do SUS.?°

Desta forma, a formulagéo de politicas de saude préprias
e inclusivas é essencial, valendo destacar que, por possuir
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direitos como cidadaos, essas politicas devem ser consideradas,
construidas e implementadas, independentes de ideologias
politicas governamentais.

A baixa inclusdo nas politicas publicas da populagao
LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais/Travestis,
Queer, Intersexuais e Assexuais), em especial as pessoas que
identificam como transexuais, mostram-se como um problema
que ultrapassa as fronteiras brasileiras. Um estudo recente
realizado nos Estados Unidos mostra que as disposi¢cdes do
Affordable Care Act (Leis de Cuidados Acessiveis), uma vez
consideradas prote¢des de status quo para a comunidade
LGBTQIA+, agora estdo ameagadas, pois os legisladores estao
revertendo os mandatos de assisténcia médica, expondo os
membros dessa comunidade a potenciais exacerbagbes de
preconceito, discriminagéo e estigmatizag¢éo anteriormente vistos
como violagdes historicas de direitos humanos.?!

Frente a esse importante problema de saude publica,
oriundo de politicas publicas de saude ineficazes ou ausentes,
as producbes daquele pais tendem a refletir acerca das
demandas de saude apresentadas por essa populagéo, até
mesmo em idade mais avancadas. As estimativas projetadas
para a populacao LGBTQIA+, nos Estados Unidos, chegam de
4 a 8 milhdes de idosos até 2030. Devido a falta de provedores
transgéneros e barreiras ao acesso aos cuidados de saude,
os idosos transgéneros dependem de prestadores de servicos
cisgéneros mais do que nunca.?'?

No Brasil, aimplementagéo do Processo Transexualizador
no SUS, que regulamenta os procedimentos para a readequagéo
cirurgica genital, insere-se no contexto da politica LGBT, e o
desafio subsequente é a garantia do acesso a todas as pessoas
gue necessitam dessa forma de cuidado.?

As dificuldades encontradas no atendimento em Unidades
Basicas de Saude e atitudes profissionais nao inclusivas vao
de encontro ao que é preconizado pela Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH), em que a transversalidade é fundamental
para a atencdo a saude e processos de trabalhos, além de
reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude
podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido.
Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais
corresponsavel.?*

O atendimento desses servigos deve primar pela resolutividade
e por um acolhimento efetivo e de qualidade.® A atencéo basica
deve considerar a pessoa em sua singularidade, promovendo a
insercéao sociocultural, buscando, ainda, produzir a atengao integral
e incorporar as agoes de vigilancia em saude, a qual constitui
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
anadlise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude; além disso, visa ao planejamento e a implementagéao
de agbes publicas para a protegdo da saude da populagéo, a
prevencéo e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promog¢ao da saude.®

Acbes de saude basica devem garantir tanto o acesso
aos servigos quanto dirimir as restricdes do usuario que, pela

ineficiéncia dos servigos, por vezes, acaba procurando a rede
privada de saude para atender as suas demandas.

Essa questdo se refere a capacidade de as equipes
reconhecerem as necessidades locais de saude e ofertar
acoes para supri-las. As questdes relacionadas a forma como
as redes assistenciais estao organizadas e como se constitui a
qualidade do atendimento ofertado ao usuario estdo associadas
a um cuidado integral e também a resolutividade do servi¢o.?”

Embora o servigo publico seja a primeira op¢ao, percebem-se
nos fragmentos citados importantes entraves no atendimento, como
falta de insumos para manutencéo do tratamento, dificuldade de
acesso aos servigos por estigmatizacao da pessoa transexual,
atitudes preconceituosas, deficiéncia de conhecimentos acerca
do processo de transicéo de género dos profissionais de saude
e despreparo no acolhimento.

Nesse contexto, a falta de capacitacdo dos profissionais
se torna um fator interferente na exiguidade do acolhimento
e da assisténcia ofertada, em que a busca por tratamento
especializado ocorre, porém com pouco éxito, em virtude da
escassez de servigos para a demanda e da pouca qualificagéo
multiprofissional.?

N&o obstante, cabe evidenciar e destacar a existéncia de uma
politica de saude direcionada a populagdo pesquisada. Entretanto,
a realidade manifesta uma destituicdo de direitos que podem
estar solidificadas por questdes diversas, como preconceito,
abjecéo, estigma, entre outros, o que nos leva a pensar que a
politica de saude, direcionada a camada LGBTQIA+ existente,
precisa ainda ser implementada de forma eficiente dentro dos
processos de trabalhos desenvolvidos na atengéo basica.

Neste sentido, a atuacdo, especialmente da enfermagem
na atengao primaria, por ser a enfermagem reconhecida como
protagonista naimplementacgéao das politicas de saude do SUS,
implica o desempenho de fun¢des pautadas nos principios do
SUS que nao admite exclusdes de qualquer natureza e tem o
dever de promover a equidade.®

CONCLUSAO E IMPLICACAO PARA A
PRATICA

Os resultados deste estudo mostram que este grupo social
vem sofrendo um alijamento dos processos politicos de saude
publica, sendo esse um reflexo da prépria construgéo de politicas
que, no modelo atual, sdo pensadas para a populagdo-alvo,
nao com essa populagéo, oferecendo oportunidade de trocas
de conhecimentos mais efetivas e eficientes entre profissionais
da equipe multidisciplinar e usuarios.

Alinvisibilidade e o desrespeito por parte dos profissionais, além
de constrangimentos e sofrimento que levam a autoexclusao do
sistema de saude, servem de alerta para que esses profissionais,
especialmente os enfermeiros, busquem promover um atendimento
que traga o usuario para o centro das discussdes como participe
do cuidado ou cuidado instituinte.

Nesse contexto, concebe-se essa realidade como contribui¢éo
principal deste estudo, oportunizando a visibilidade desses
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participantes e a identificagcdo de suas reais necessidades,
além de trazer a luz a necessidade de implementacao de uma
politica de saude mais inclusiva, em que esse despertar pelo
profissional enfermeiro seja estimulado desde a sua graduagéo.

Este artigo apresentou as seguintes limitagdes: a flutuagéao
do numero dos participantes pesquisados residentes na area
adstrita & Coordenagéo de Area Programatica (CAP) e a
violéncia urbana que, por vezes, dificultou o acesso ao local
agendado, gerando faltas repetitivas e até desisténcia de alguns
participantes. Destaca-se ainda que outro fator limitante & proprio
da metodologia implementada, qualitativa, que ndo permite
generalizagdes. Os autores entendem que essas limitagdes
exigem estudos em outras areas geograficas, com diferentes
perfis socioecondémicos e de segurancga urbana, para que 0s
resultados possam ser comparados.
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