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RESUMO

Introducgao: O direito a saude de transexuais e travestis vem sendo conquistado por meio de
intensa mobiliza¢do social, que se refletem em politicas especificas para esta populagdo,
especialmente nas duas ultimas décadas. Mas apesar destas politicas, nota-se uma
desassisténcia a este grupo em relag@o a seu cuidado em saude levando-o a desenhar diversos
itinerarios terapéuticos na busca pelo cuidado. Objetivos: Analisar como sdo tragados os
itinerarios terapéuticos da popula¢do transexual em Niter6i; identificar barreiras e
potencialidades da rede assistencial no cuidado de transexuais; compreender o transito da
populagdo pela rede informal de cuidados; conhecer as redes sociais mobilizadas e as estratégias
desenvolvidas pelas pessoas trans na producdo de seus projetos de vida. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio, cujo cendrio foi o Ambulatorio de
Ateng¢do a Saude da Populagao Travesti e Transexual Jodo W. Nery, no municipio de Niteroi,
RJ. Participaram da pesquisa homens e mulheres trans que vivem em Niterdi que responderam
a uma entrevista de roteiro semi-estruturado. O numero de participantes foi definido por
saturagdo teorica e o tratamento dos dados foi realizado através da andlise de contetdo
tematico-categorial. Resultado: Participaram desta pesquisa doze homens trans e oito muheres
transexuais. Os itinerdrios construidos passaram pela Rede Formal de assisténcia a satde, onde
foram relatadas as barreiras encontradas — desrespeito ao nome social, falta de profissionais
especializados, o alto custo dos hormonios, medo do preconceito e a abordagem binéria e
patologizante dos servicos - e as potencialidades, como uma APS forte, a criagdo de vinculos e
a possivel articulacdo dos servigos de saide. Na Rede Informal foram apresentadas outras
formas de acesso ao ambulatdrio especializado, através de amigos, midias sociais e movimentos
politicos; a poténcia da internet como ferramenta para produg@o de cuidado e os caminhos para
judicializagdo da satde. As Redes Sociais ampliaram a capacidade de producdo de saude,
mobilizando relagdes familiares, de amizade, religiosidades, movimento estudantil e grupos
universitarios, além do movimento social LGBT no empoderamento e ressignificagdo dos
projetos de vida e da propria expressdo da identidade trans. Conclusdo: Os itinerdrios
terapéuticos construidos foram multiplos e se relacionaram com os recortes de género e classe
social, mas os que mais produziram cuidado foram determinados pelo acolhimento e respeito
as identidades, pela articulagdo da rede de atencdo a saude, pela abordagem nao patologizante
nos servicos e pelas relagdes de apoio constituidas. Os servigos de saude devem valorizar todos
esses aspectos, sem deixar de compreender as especificidades e necessidades em saude da
populacao trans para produzir um cuidado em saude pautado pelos paradigmas da integralidade
e dos direitos humanos.

Palavras-chave: itinerario terapéutico; transexualidade; cuidado em saude



ABSTRACT

Introduction: The rights of transgender people to health care, especially in the last two
decades, has been achieved through intense social mobilization, which is reflected in specific
policies for this population. But despite these policies, in general, there is a lack of assistance
to this group in related to their health care, leading them to design different therapeutic
itineraries in the search for health care assistance. Goals: To analyze the therapeutic itineraries
of the transgender population in the Municipality of Niter6i, Rio De Janeiro State; to identify
barriers and potentialities into the assistance network on the transgender population health care;
To understand the path taken by the transgender population through the informal care network;
to know the transgender people’s social network that surround them, and the strategies
developed by them in the production of their life projects. Methodology: A qualitative,
exploratory research was carried out at the Ambulatorio de Atengdo a Saude da Populagdo
Travesti e Transexual Jodo W. Nery, in Niteroi. The study included transgender men and
women living in Niter6i, who answered to a semi-structured script interview. The number of
participants was defined by theoretical saturation, and the data treatment was carried out using
the thematic-categorical content analysis. Results: Twelve transmen and eight transwomen
were part of the research. The built itineraries went through the Formal Health Care Network,
where the barriers found were reported — disrespect to the social name, lack of specialized
professionals, the high cost of hormones, prejudice and discrimination fear, and the binary and
pathological approach of the health care services — and the potential, as a strong Primary Health
Care, the creation of bonds and the possibility of health care services articulation. In the
Informal Network, other ways of accessing the specialized clinic were presented, through
friends, social media, and political movements; the power of the internet as a tool to produce
health care and the ways to judicialize it. Social networks have expanded the capacity of health
production, mobilizing family relationships, friendship, religiosity, student movement and
study groups at the university, in addition to the LGBT social movement on the empowerment
and resignification of life projects and the very expression of transgender identity. Conclusion:
The therapeutic itineraries built were multiple and related to the gender and social class, but the
ones that produced the most care were determined by the reception and respect for gender
identities, by the articulation of the health care network, by the non-pathological approach in
the services and the support relationships established. All these aspects (mentioned above) must
be valued by health care services, while understanding the specificities and health needs of the
transgender population to produce health care guided by the paradigms of integrality and human
rights.

Keywords: therapeutic itinerary; transsexuality; health care
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APRESENTACAO

Nenhuma trajetéria € individual. Somos quem somos pelo resultado das muitas interagdes
com pessoas, coletivos, institui¢des, culturas, diversidades. Entdo essa pode ser a apresentacao
da minha vida até este mestrado, mas ndo ¢ sobre mim, ¢ sobre as pessoas que encontrei na
constru¢do do meu caminho. E talvez por isso eu tenha relutado tanto sobre fazer ou ndo esta
apresentacdo, mas desta forma o/a leitor/a dessa dissertacdo podera compreender o meu lugar
de fala, que ¢ uma mistura de tantas representagdes de mim. Falo como mulher, falo como
médica, falo como mestranda e falo como mae.

Fui criada na Ilha do Governador, no Rio de Janeiro, onde morava num condominio de
classe média/média-baixa. E foram meus pais que me deram as primeiras licdes sobre
democracia e justi¢a social. Foi com eles que eu aprendi valores de solidariedade, respeito ao
proximo, empatia e coragem. Nao éramos ricos e o impacto do Plano Collor nas nossas vidas
foi significativo: eu precisei ir pra escola publica. E foi na escola publica, no Colégio Pedro II,
que eu dei meus primeiros passos no exercicio da cidadania.

Quando passei no vestibular e precisei escolher a faculdade, tomei a decisdo pela
Universidade Federal Fluminense pelo seu curriculo inovador, que trazia a proposta de
formac¢ao de um profissional generalista, voltado para as necessidades de saude da populagao,
e pela notavel relagdo das ciéncias sociais e humanas na formagao médica.

Logo no inicio da faculdade, aprendi e vivenciei o Sistema Unico de Satide como futura
profissional e defender o SUS se tornou uma bandeira durante toda a minha formagao. Participei
do Diretério Académico Barros Terra (DABT), fui da coordenagdo regional e nacional da
Diregao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), coordenadora de saude do
Diretorio Central dos Estudantes da UFF — Fernando Santa Cruz (DCE/UFF), organizei
estagios de vivéncia no SUS (VER-SUS), participei do colegiado de curso da faculdade de
medicina, do conselho universitario da UFF e pude entender neste caminho, que para além de
uma questdo técnica de gestdo/financiamento do SUS, ha no sistema uma esfera politico-
ideologica na diversas compreensdes do que seja saude e de como se deve prover assisténcia a
satude. Isso foi definidor pra que eu seguisse fazendo a escolha de ser profissional e militante
do SUS.

Foi na faculdade também que eu fui apresentada ao debate feminista. Na época fazia parte
do coletivo Kizomba e acabei acompanhando a constru¢do dos primeiros Encontros de

Mulheres Estudantes da Unido Nacional dos Estudantes (EME - UNE), onde fiz rodas de



conversa sobre saide da mulher. O movimento feminista crescia nas universidades e as
mulheres e amigas incriveis que conheci nestes espagos me apresentaram uma Vvisdo
interseccional do feminismo, essencial para compreensdo da nossa sociedade.

Ao me formar, escolhi trabalhar como médica de familia e comunidade e continuar em
Niter6i, cidade que tem o seu lugar na histéria da saude da familia do Brasil e que me acolheu.
No mesmo ano, entrei no programa de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da
Policlinica Regional Sérgio Arouca, onde pude desenvolver competéncias que ajudaram a
moldar e qualificar a minha pratica, como o cuidado centrado na pessoa, o conceito ampliado
de saude, a valorizacao do territdrio e da abordagem comunitéria e o trabalho em equipe.

Ap6s concluir a residéncia médica, permaneci atuando no municipio e pude realizar
algumas atividades de preceptoria de alunos de graduagdo, de algumas edi¢des do PET-Saude
(Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saiude), que foram minhas primeiras experiéncias
com estudantes. Compreendi que os processos de aprendizagem sdo permanentes € que a gente
aprende tanto ou mais quando estd na funcdo de ensinar. Isso me levou ao curso de
especializagdo em Educagdo na Saude para Preceptores do SUS, oferecido pelo Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL). No curso pude fundamentar mais
tecnicamente o trabalho que desenvolvia com os alunos do PET e com outros estudantes,
aprimorando metodologias ativas de ensino/aprendizagem, algumas das quais eu utilizo nas
reunides de equipe e em atividades de educa¢do em satide com a comunidade assistida por mim
e pela minha equipe. Também fiz uma especializacao em Gestdo de Redes de Atencdo a Satde
pela Escola Nacional de Satde Publica (ENSP), onde eu comecei a discutir estigma e
vulnerabilidades, uma vez que trabalhei com uma pesquisa sobre mulheres vivendo com
HIV/AIDS, mas sob uma perspectiva de planejamento de acdes e servigos.

Fazer este Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) da UFF foi como
um seguimento desta caminhada, que integrou ensino e servigo desde o seu inicio. Ainda hoje
trabalho como médica de familia e comunidade, sou preceptora do PET-Saude da UFF e
supervisora técnica do Programa Mais Médicos para o Brasil, vinculada 8 UFRJ-Macaé. Apos
dez anos de formada, o mestrado me deu folego para seguir em frente num periodo em que a
conjuntura nacional era de desesperanca, com o crescimento da face mais violenta do
conservadorismo.

Mas minha trajetdria profissional ¢ s6 um dos meus muitos eus. Na vida pessoal me casei
com um grande companheiro e engravidei. Tive uma crianca que fugia de todos os padrdes, sob
todos os prismas. Uma crianga incrivel, inteligente, carinhosa, bondosa e que ndo segue os

padrdes cisnormativos de género. Tive duavidas sobre fazer uma pesquisa no tema da



transexualidade, uma vez que eu estava muito implicada no assunto, mas o que ¢ a pesquisa
sendo buscar respostas aquilo que nos mobiliza?

Nesta historia recente, fui calorosamente acolhida pelo grupo Maes pela Diversidade, que
me apresentou um mundo muito mais colorido. Numa sociedade tdo intolerante, no pais que
mais assassina travestis e transexuais no mundo, foi fundamental ter um espago de
solidariedade, trocas ¢ muito amor.

Como eu falei anteriormente, a apresentagdo ¢ minha, mas nao ¢ sobre mim. Foram tantas
pessoas que passaram pelo meu caminho e que construiram e desconstruiram a minha forma de
viver a vida, que elas foram decisivas para a minha historia de defesa da satde, do SUS, da
universidade publica, da diversidade. E foi por causa dessa trajetdria que hoje eu apresento esta
dissertacdo sobre satde trans como mestranda do PROFSAUDE-UFF, mas também com um

olhar de médica, mulher e mae pela diversidade.
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1. INTRODUCAO

O direito a satde ¢ um dos direitos fundamentais do ser humano e estd formalmente
estabelecido na Constituicdo Federal Brasileira (1988), que determina o acesso universal e
igualitario de todo e qualquer cidadao brasileiro as ag¢des e aos servigos de satide. Embora este
direito constitucional seja para todos e todas, ainda encontramos populagdes em extrema
vulnerabilidade e invisibilizadas pela sociedade, o que se expressa também na desassisténcia
pelos servigos de saude, como € o caso das pessoas trans.

Transgéneros, Transexuais e Travestis, também denominados neste trabalho por trans,
sdo termos que se referem a pessoas que expressam seus géneros de forma diferente do seus
sexos bioldgicos, em contraposicdo as pessoas cisgéneras, que apresentam, pela norma de
género, concordancia entre o sexo de nascimento e o género.

Por transexualidade utilizaremos a concep¢ao de Berenice Bento (2008), que sugere a
defini¢do de uma experiéncia identitaria, caracterizada pelo conflito com as normas de género,
onde estas sdao fundadas no dimorfismo, na heterossexualidade e nas idealizagdes. Com relagdo
a essas identidades, ¢ preciso dizer que, embora o termo transexualidade possa comportar as
mais diversas expressdes de género, a identidade travesti deve ser igualmente representada, pois
o reconhecimento da travestilidade ¢ uma posic¢ao politica diante das violéncias sofridas pela
populagao travesti (CAMPUZANO, 2008).

A exclusdo social e a invisibilidade marcam as historias de vida da populagao trans. Ela
estd mais sujeita a sofrer com as diversas formas de violéncias, com conflitos familiares e,
muitas vezes, com expulsdo de casa. Também ¢é comum a interrup¢do precoce dos estudos
provocada por bullying e violéncia institucional, além da dificuldade de inser¢do no mercado
de trabalho (MONTEIRO, BRIGEIRO & BARBOSA, 2019).

A partir da configuragdo deste quadro de exclusdo social, essa populagdo torna-se mais
suscetivel a desenvolver problemas como depressdo, ansiedade, a se expor ao virus HIV e a
chegar ao suicidio (LISZEWSKI et al, 2019). Com relagdo a esses ultimos dados, estima-se que
a prevaléncia de mulheres trans e travestis vivendo com HIV no Brasil seja de 33,1%, muito
acima da estimativa mundial, que se situa em 19% (BARRAL et al, 2013). No que diz respeito
ao suicidio, alguns estudos apontam que cerca de 40% da populagao trans ja tentou interromper
sua propria vida (NARANG et al, 2018; MAGUEN & SHIPHERD, 2010; GOLDBLUM et al,
2012; HAAS, RODGERS & HERMAN, 2014) .
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Pode-se dizer, portanto, que a identidade de género ndo normativa impacta
significativamente nos determinantes sociais da satide dessa populacao, aumentando o grau de
vulnerabilidade da pessoa trans, tornando a transexualidade reconhecidamente um dos
determinantes sociais da saude no pais (Brasil, 2013).

As pessoas trans, ao fugir dos padrdes estabelecidos e ndo ocupando uma posi¢ao dentro
da zona de inteligibilidade social, sdo, em sua maior parte, consideradas "monstruosas" e
abjetas, como lembra Tagliamento (2015). Essa abjecao se configura numa repulsa denominada
de transfobia (MONTEIRO & BRIGEIRO, 2019), que se expressa também nos servigos de
satide das mais diversas maneiras, com a interposi¢ao de barreiras de acesso.

Uma situacdo bastante comum ¢ o desrespeito ao uso do nome social, apesar de ser um
direito garantido pela portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, inclusive, com a possibilidade
de inclusdo no Cartdo SUS. O que fica claro ¢ que a lei ndo tem sido suficiente para a efetivacao
de direitos, seja por desconhecimento dos profissionais, despreparo ou resisténcia das equipes
de satde. Outro flagrante de transfobia ¢ a auséncia de exame fisico pelos profissionais de
satide, que recebem com constrangimento e preconceito a ambiguidade dos corpos trans,
realizando a consulta e prescrevendo o tratamento a partir do relato da pessoa, sem examina-la
(ROCON et al, 2016; ROGER et al, 2008; SOUSA & IRIART, 2018; ROCON et al, 2018,
MONTEIRO & BRIGEIRO, 2019).

Frente a esta realidade, algumas iniciativas foram realizadas para o desenvolvimento de
politicas publicas que promovam a equidade, para produ¢do de saude na pespectiva dos direitos
humanos. Um marco na agenda LGBT foi a instituicdo em 2004 do programa Brasil sem
Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB e Promog¢do
da Cidadania Homossexual que, entre outras urgéncias, sinalizava a necessidade de se elaborar
uma politica de satide para a populacdo LGBT que estivesse inserida em uma agenda de direitos
nas mais diversas areas (BRASIL, 2004; IRINEU, 2014). Em 2006, no mesmo ano em que a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude instituiu o direito ao uso do nome social, a
comunidade LGBT conquistou representacdo no Conselho Nacional de Saude, dando novas
perspectivas de participagdo democratica. O ano de 2008 também foi muito simbdlico na
histéria das politicas publicas LGBT, pois foi realizada a I Conferéncia Nacional de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, além de ter sido publicada a Portaria No 1.707,
de 18 de agosto, que implantou o Processo Transexualizador no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (MELLO et al, 2012; POPADIUK et al, 2017). Em contexto mais recente de afirmacao
politica dessa populagdo enquanto sujeitos sociais e buscando ampliar o acesso a direitos

historicamente negados, em 2011 foi publicada a Politica Nacional de Saude Integral de
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Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida pela Portaria no 2.836, de 1 de
dezembro daquele ano (BRASIL, 2013), e em 19 novembro de 2013, a portaria 2.803, que
redefiniu e ampliou o Processo Transexualizador no SUS.

A Politica Nacional de Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis
(2011) ¢ constituida pelos seguintes eixos: Eixo 1 - Acesso da populacio LGBT a Atencao
Integral a Saude'; Eixo 2 - A¢des de Promogio e Vigilancia em Satde para a populagdo LGBT;
Eixo 3: Educacao Permanente e Educagdo Popular em Satide com foco na populagdo LGBT e
Eixo 4: Monitoramento e avaliacdo das a¢des de satde para a populagdo LGBT. Esta pesquisa
dialoga com o eixo 1, que tem como propostas “1. Qualificacdo do atendimento adequado a
populacao LGBT, considerando a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao LGBT, e
as Politicas de Saude, garantindo a integralidade da atencdo; 2. Ampliagdo do Processo
Transexualizador” (BRASIL, 2013, PP 28, 29).

Em relacdo ao Processo Transexualizador, este ¢ uma linha de cuidado para a populacao
trans que tem como porta de entrada prioritaria a Atencdo Basica, como responsavel pela
coordenacdo do cuidado e pela atencdo continuada das pessoas adscritas no territorio. Dessa
forma, este nivel de aten¢do tem a competéncia de avaliar e realizar o encaminhamento (ou
ndo) do usuario para a Atencao Especializada, o segundo componente da linha de cuidado, que
inclui uma modalidade ambulatorial — servico que deveréd ofertar, no minimo, cuidados nas
areas de endocrinologia ou clinica geral, psiquiatria, psicologia e assisténcia social — e uma
hospitalar — onde se realizam as cirurgias de afirmacdo de género, incluindo a redesignagdo
sexual.

As politicas de satde sinalizam a importancia do cuidado em uma perspectiva integral,
que acolha todas as dimensdes e complexidades das necessidades de satide da pessoa trans.
Todavia, as intervencdes médicas se baseiam em protocolos e diagnodsticos formalmente
estabelecidos, muitas vezes limitando a vivéncia e a experiéncia identitaria de cada um/a
(BORBA, 2016).

Até janeiro de 2020, vigorava a resolugdo no 1.955/2010 do Conselho Federal de
Medicina (CFM, 2010), que estabelecia que transexuais sdo portadores de "desvio psicoldgico

permanente de identidade sexual, com rejeicdo do fendtipo e tendéncia a automutilagido e ao

L'0eixo 1, que se refere ao Acesso da Populagdo LGBT a Atengdo Integral a Satde, afirma que se “trata da adogao
de mecanismos gerenciais e de planejamento para a promogdo de equidade em satide de grupos em condigdes de
vulnerabilidade; instituicdo de espagos de promogdo de equidade em satde; produgdo de informagdo e
comunica¢do em saude; desenvolvimento de estratégias voltadas para a implementagdo de a¢des intersetoriais,
com interfaces nas questdes de saude desta populag@o, por meio da articulagdo com os 6rgaos co- responsaveis”.
(BRASIL, 2013)
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exterminio". Sendo assim, ditava os critérios para o diagndstico de transexualismo e para os
procedimentos transgenitalizadores. Essa resolug¢do tinha como pressuposto o diagndstico
médico que confirmasse ser o usudrio um “verdadeiro transexual”, tendo como prova, por
exemplo, os gestos, os modos de se vestir e falar e, de forma importante, a abje¢do de longa
permanéncia e a heterossexualidade, tal qual foi defendido por Harry Benjamin em 1966
(BENTO & PELUCIO, 2012; BORBA, 2016).

Esta necessidade de um diagnostico ¢ extremamente patologizadora das identidades
trans e ainda percebida no ambito da pratica médica, que determina quais corpos sao passiveis
de receber intervengdes cirirgicas e hormonais, numa perspectiva de normalizagdo dos corpos,
produzindo a congruéncia entre sexo e género, teoricamente esperada por toda pessoa
verdadeiramente transexual.

Com a publica¢do da resolucdo CFM no 2.265/2019 em janeiro de 2020, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) prop0s uma nova abordagem, que passa pelo reconhecimento da
pessoa transgénero como pessoa que ndo apresenta a “paridade entre identidade de género e
sexo ao nascimento”. Esta nova resolu¢do do CFM dialoga com a préxima Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-11), que devera ser implantada em janeiro de 2022, alterando o
que ¢ estabelecido na vigente CID-10. Atualmente, a CID identifica o “transexualismo” e o
“travestismo” como transtornos da identidade de género, pertencente ao capitulo de doengas
mentais, refor¢gando o estigma desta populagdo. J& o CID 11 compreendera a transexualidade
como incongruéncia de género, que serd incluida em um novo capitulo de saude sexual.

No que concerne ao Itinerario Terapéutico (IT), proposto como ferramenta desta
pesquisa, ele descreve e analisa de forma etnogréfica os caminhos percorridos pelos individuos
na producdo do seu cuidado, evidenciando ndo s6 como as pessoas utilizam os servigos
oferecidos, mas a compreensao dos seus processos de saude, as relagdes sociais estabelecidas e
0s arranjos organizativos das suas experiéncias (MANGIA & MARUMOTO, 2008; CABRAL
etal, 2011; ALVES, 2015, DEMETRIO et al, 2019).

A populagdo, de forma geral, constrdi caminhos diversos na busca do seu cuidado, que
podem passar pelos servigos formais de satide, mas também por fora deles. Os estudos sobre
esses itinerarios sdo capazes de promover uma compreensao sobre as demandas e utilizacao
desses servigos, identificar e caracterizar padrdes na busca de ajuda, possibilitar a existéncia de
diferentes concepcdes sobre satide-doenga, observando as constitui¢des das redes sociais nas
quais os usudrios se inserem para resolucao dos seus problemas (ALVES, 2015).

Embora os estudos sobre IT apresentem toda esta potencialidade de compreensio dos

processos de satde-adoecimento, na maioria das vezes se circunscrevem somente as redes
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formais de assisténcia a saude, utilizando doengas e problemas de saide como disparadores
para a busca de terapé€uticas, o que Demétrio et al (2019) chamam de concepgdo negativa de
saude. Estes autores discutem a necessidade de ampliar os referenciais de andlise e as
perspectivas tedricas nos estudos sobre IT como forma de contribuir com a efetividade da
integralidade e no cuidado em satde (DEMETRIO et al, 2019).

No caso de pessoas trans, um grupo notadamente de maior vulnerabilidade, que encontra
muitas barreiras no acesso e utilizagdo dos servicos de saude, que pode ter ou ndo uma
concepcao de saude diferente do que estd estabelecido nas politicas e nas portarias médicas,
que tem suas complexidades e especificidades - a opg@o por utilizar o itinerario terapéutico
permite uma maior visibilidade as praticas e demandas por cuidados dos usuérios (SILVA JR.
et al, 2016), aspectos centrais no estudo que propomos.

Reconhecendo a fragilidade na assisténcia da populacdo trans pelos servicos e sistema
de saude, esta pesquisa se propde a identificar como transexuais do municipio de Niteroi
produzem os caminhos dos seus cuidados e como desenham os seus itinerarios terapéuticos.
Dessa forma, poderemos compreender as lacunas e potencialidades dos servigos de satide no
que se refere ao atendimento a essa populagdo, utilizando os itinerarios para dar centralidade e
voz a este grupo na compreensao dos seus processos de saude e adoecimento.

O municipio de Niterdi, onde se desenvolveu esta pesquisa, apresenta uma conjuntura
muito favoréavel para a discussao sobre a satide da populagdo trans, em contraste com o cenario
nacional. Os movimentos sociais e a Secretaria Municipal de Saude produziram vérias
iniciativas que ampliam direitos a populagdo LGBT da cidade. Em 2018 foi construido pela
Secretaria Municipal de Satide de Niteroi, por pressio do movimento social, um grupo de
trabalho sobre satide trans (GT-Trans), dando centralidade a saide LGBT na agenda da cidade.
Este GT-Trans foi impulsionador da criacdo do Ambulatorio de Atengdo a Satide da Populacao
Travesti e Transexual Jodo W. Nery em novembro de 2018. Os movimentos sociais da cidade
também foram os fomentadores da constru¢cdo do Conselho Municipal de Direitos LGBT e
promovem a capacitagdo e sensibilizagao de profissionais de satde de toda a rede municipal de
saide para assisténcia de pessoas trans, destacando a importancia do controle social na
elaboracgdo e fiscalizacdo das politicas e agdes de saude. Com esta conjuntura de ampliacdo da
oferta de servigos da cidade e capacitacdo dos profissionais, a pesquisa busca valorizar a
perspectiva da pessoa trans na elaboracdo de seus arranjos organizativos e trajetorias na busca

pelo seu cuidado.
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2. JUSTIFICATIVA

Desde meados da década passada, Niterdi vem implementando importantes debates
sobre os direitos da populagdo LGBT, pautados por um movimento social fortalecido e atuante,
tendo sido a primeira cidade do estado do Rio de Janeiro a criar um Conselho Municipal dos
Direitos LGBT em 2015.

Em 2018, foi criado um Grupo de Trabalho sobre a saude da populagao trans (GT Trans)
no ambito do Departamento de Supervisdo Técnica e Metodologica (DESUM). Esse GT
constituiu-se como espago de discussdo entre profissionais da saude, ativistas e pesquisadores,
visando a criacdo do Ambulatorio de Atencao a Saude da Populagdo Travesti e Transexual Jodo
W. Nery. O GT ainda esta ativo, reunindo periodicamente esses mesmos segmentos sociais em
reunides virtuais, agora para discutir o funcionamento do Ambulatorio (PINTO et al, 2020).

Nesse mesmo sentido, iniciou-se em 2019 a sensibilizagdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, que vem sendo efetivada pelo DESUM em parceria com o Grupo
Diversidade de Niterdi (GDN). E em outubro de 2019, foi criado um grupo de estudos vinculado
ao Ambulatério, possibilitando um ambiente favoravel a produgdo de pesquisas voltadas a
saude da populagao trans.

Aspecto igualmente relevante € que a pesquisa estd em consonancia com o Plano
Municipal de Saiude de Niterdi 2018- 2021, que se compromete a implementar a Politica
Nacional de Satde LGBT, identificar as necessidades de saude da populacio LGBT no
municipio e criar mecanismos de monitoramento e avaliacao locais da politica. Desta forma,
este estudo pode contribuir com a geracdo de informagdes para a producdo de uma rede
assistencial mais humanizada, sensivel as demandas e necessidades de satide especificas desta
populacdo, desde a atenc¢do basica até os atendimentos especializados nas diversas unidades de
saude.

Soma-se a isso a escassez de trabalhos publicados com foco no itinerario terapéutico e
no cuidado da populagdo trans. Foi realizada uma busca nas bases de dados do PUBMED e
BVS com os seguintes descritores e operadores de pesquisa: (itinerario OR itinerary) AND
(transexual OR transgenero OR travesti OR transgender). No PUBMED foram encontrados 6
resultados, sendo um dos artigos excluido por ndo se referir ao tema do itinerario terapéutico e
um por repeticdo, estando os demais citados nesta pesquisa. Na BVS, foram encontrados 2
resultados, também citados neste trabalho. No Google Académico foi encontrado o maior
numero de publicacdes com a utilizacdo destes mesmos descritores: 217. Destas, 204 ndo se

relacionavam com o tema da transexualidade e IT concomitantemente, quatro foram excluidas
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por serem repetidas, resultando em somente 8 trabalhos que abordaram itinerario da populagao

transexual ou travesti, evidenciando uma escassez de publicacdes com esta tematica. O quadro

1 apresenta os artigos em encontrados:

Quadro 1. Artigos selecionados sobre Itinerario Terapéutico de transexuais

Autores/ano Titulo Objetivo
Carraraetal  Body construction and health ~ Avaliar a diversidade da populagdo trans /
(2019) itineraries: a survey among travesti e o perfil sociodemografico; e

Florencio et al
(2020)

Braz (2019)

Souza et al
(2014)

Silva (2019)

Hanauer e

Hemmi
(2019)

Sampaio e
Germano
(2017)

travestis and trans people in
Rio de Janeiro

Therapeutic itinerary of
transsexual people in light of
human rights

Lives on hold? Itineraries in
access by trans men to health
services in Brazil and
Argentina

Itinerérios terapéuticos de
travestis da regido central do
Rio Grande do Sul, Brasil

Itinerérios Terapéuticos da
populagdo trans em um
municipio do Nordeste
Brasileiro

Caminhos percorridos por
transexuais: em busca pela
transicao de género

“Tudo ¢é sempre de muito!”:
producdo de satde entre
travestis e transexuais

mapear as diversas formas de acesso aos
seus direitos de cidaddo, especialmente
aos servigos de saude e as tecnologias de
modifica¢do corporal.

Discutir o itinerario terapéutico de
transexuais na busca por cuidado em
saude, na perspectiva do usudrio.

Interpretar comparativamente os
itinerarios agenciados por homens trans
para lidar com a questdo da espera,
quando confrontados por desafios
relacionados ao acesso a servigos de saude
no Brasil na Argentina.

Apresentar os itinerarios terapéuticos de
travestis do muni- cipio de Santa Maria,
regido central do Rio Grande do Sul.

Compreender os itinerarios terapéuticos
percorridos pela populagdo trans em um
municipio do nordeste brasileiro, Timon —
Maranhao.

Descrever os caminhos percorridos por
transexuais, visando conhecer seus
itinerarios na busca por atendimento as
suas necessidades e demandas em saude

Investigar como travestis e transexuais
negociam com 0s espagos
institucionalizados de saude e quais
praticas compreendem como produtoras
de saude.



24

Silva (2017)  “Existe uma barreira que faz ~ Investigar as necessidades e demandas de
com que as pessoas trans ndo  satde de homens trans e os itinerarios
cheguem 14": Itinerarios terapéuticos por eles realizados na busca
Terapéuticos, necessidades e~ por cuidados de satide no municipio de
demandas de saude de homens Salvador — BA
trans no municipio de Salvador

-BA

Em revisdo integrativa recente, Pereira e Chazam (2019) discutem que embora a
producdo académica sobre a satde trans venha crescendo nos ultimos dez anos, a maior parte
dos estudos realizados dizem respeito ao combate ao HIV/Aids e ao Processo Transexualizador,
revelando uma possivel abordagem reducionista das demandas e necessidades de saude da
populacdo trans.

Estes fatores demonstram a importancia de ampliar a discussdo e a produgdo académica
sobre saude de transexuais e travestis e contribuir para o municipio de Niterdi, gerando
informagdes sobre usudrias/os do servigo que possam provocar transformacdes no cuidado

desta populacdo usudria dos servigos

3. FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 AS MULTIPLAS VISOES SOBRE GENERO

Género ¢ um conceito fundamental nesse trabalho e o debate em torno dele ¢ atravessado
por diferentes perspectivas que refletem distintos contextos histdricos. Para compreender o
conceito e como ele vem sendo absorvido pela sociedade, ¢ necessario ressaltar que, apesar das
perspectivas apresentadas nas ultimas décadas pelos estudos feministas e pos-coloniais,
principalmente, as narrativas da historia e das ciéncias sdo fortemente construidas a partir de
visdes euro e androcéntricas, que tem na familia nuclear a base para discussdo e producgio dos
conceitos de género.

Segundo Oyewumi (2004), o género, na perspectiva europeia, ¢ o principio organizador
fundamental da familia nuclear, composta por um casal e seus filhos, e a distin¢do entre os
géneros seria a fonte primaria de hierarquia e opressao neste tipo de familia. A autora discute
outras organizagdes € estruturas comunitarias e familiares, situando género numa perspectiva
interseccional, de forma que ele ndo possa ser considerado fora do debate de raga e classe.

Dito isso, ¢ importante reconhecer que as relacdes entre géneros fundamentaram a
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sociedade moderna ocidental, principalmente a partir do século XVI, onde a sexualidade passa
a ser modulada para o crescimento e controle das populagdes, onde o elemento central € o
governo da familia (FOUCAULT, 1997, 2008).

Ao longo dos séculos, os homens ocuparam o espago publico, as ruas, o poder, o trabalho.
J& as mulheres, numa rigida divisdo de papeis, se ocuparam do espaco privado, com a
maternidade, a criagao dos filhos, o cuidado do lar (COLLING, 2004). Desta forma, construiu-
se representagdes para o que seria um padrdo de masculinidade, caracterizado pela frieza,
objetividade, agressividade e tendo o mundo externo, a rua, como seu ambiente mais propicio,
enquanto a feminilidade seria como marcada pela emogdo, o afeto e a fragilidade, sendo o
mundo interno, a casa, o seu ambiente por exceléncia. Este cenario ¢ o pano de fundo para a
discussdo de género numa perspectiva bioldgica: género significaria a expressdo dos sexos
bioldgicos, numa relagdo de complementaridade entre machos e fémeas, objetivando a
perpetuacdo da espécie humana, sendo sustentado pelo binarismo homem/mulher, em que cada
um tem seu papel definido a priori por caracteristicas corporais, como a forca fisica para
homens e capacidade de gestacao para mulheres. Nesse contexto, mulheres desejariam e seriam
maes por trazerem em si um instinto materno, enquanto os homens seriam por natureza viris e
proativos para a vida publica e o sustento do lar (DE TILIO, 2014). Esta visdo foi fortemente
sustentada pelo catolicismo a partir do século XVI, pela medicina (FOUCAULT, 1997) e
algumas correntes cientificas no século XIX, como a neurobiologia, neuropsicologia,
sociologia genética e Darwinismo social (DE TILIO, 2014) e ainda hoje esta perspectiva
bioldgica sobre género influencia os debates cientificos e politicos da sociedade (RIBEIRO &
ROHDEN, 2009).

Em contraposi¢ao ao determinismo bioldgico nas relagdes entre os géneros, Joan Scott
(1988), influenciada pelo debate feminista que cresce a partir das décadas de 70/80, rejeita os
termos ‘“sexo” e “distingdo sexual” e utiliza o termo género para enfatizar o carater
fundamentalmente social das distingdes entre os sexos, construida a partir das relagdes de poder
entre homens e mulheres. Equipara o recorte de género aos de raga e classe, criando uma nova
categoria analitica de compreensdo da histéria. O género, segundo Scott, seria passivel de
mudanga, uma vez que ele expressa as representagdes das relagdes de poder produzidas a partir
da diferenca sexual, que determinariam como os sexos devem manter suas interacdes. Embora
as formulacdes de Scott apresentem uma ruptura com o essencialismo biologico, afirmando que
ndo haveria relagdes diretas entre as caracteristicas biologicas e as psicologicas e
comportamentais de homens e mulheres, a ideia de complementaridade entre estes se mantém,

perpetuando a visdo de género sob a dtica bindria.
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Uma das maiores criticas a esse binarismo ¢ realizada por Judith Butler (2003; 2009),
que radicaliza na discussdo sobre a descontinuidade entre sexo e género ao questionar a
existéncia de apenas dois géneros e a falsa obviedade que relaciona corpos femininos as
mulheres e masculinos, aos homens. Em suas palavras: “supondo por um momento a
estabilidade do sexo binario, ndo decorre dai que a construcdo de ‘homens’ se aplique
exclusivamente a corpos masculinos, ou que o termo ‘mulheres’ interprete somente corpos
femininos” (BUTLER, 2003, p.24). Esses questionamentos de Butler nos permitem olhar os
participantes a partir de uma nova e mais abrangente perspectiva.

Ainda segundo a autora, uma vez que géneros sdo significados culturais e sociais
assumidos pelo corpo, ndo se pode prever como o género vai se apresentar, como desenvolvera
a sexualidade e quais desejos a pessoa terd. A filosofa afirma ainda que a hipdtese bindria
implica em “uma relacdo mimética entre género e sexo, no qual o género reflete o sexo ou ¢
por ele restrito” (BUTLER, 2003, p.24). Contrapondo-se a isso, compreende o género como
uma identidade fluida, transitoria, desvinculada do sexo, como uma construgdo social
performativa, questionadora dos padrdes de dominagdo. Os individuos refor¢am acdes e
representacdes que os posicionam em uma determinada identidade de género, conferindo certa
unidade aos seus corpos, desejos e sexualidade. Para Butler, o género ¢ um efeito performatico,
por nomeagdo e comportamentos, € por isso capaz de questionar e reconstruir discursos e
praticas opressoras que estdo fundamentados em teorias que reforcam as distingdes entre os
sexos (BUTLER, 2003).

Utilizaremos nesta pesquisa o conceito de sexo a partir de uma defini¢ao biologica e
género como identificacdo social, construido culturalmente, definido a partir da auto-percepcao

e da forma como a pessoa se expressa socialmente.

3.2 TRAVESTILIDADE E TRANSEXUALIDADE: IDENTIDADE OU
DIAGNOSTICO?

Dois conceitos sdo centrais para iniciarmos essa se¢ao: transexualidade e identidade de
género. Para o primeiro, tomamos a definicdo de Berenice Bento (2008), que afirma que a
transexualidade ¢ uma experiéncia identitaria, caracterizada pelo conflito com as normas de
género, que quebra a causalidade entre sexo/género/desejo e desnuda os limites de um sistema
binario assentado no corpo-sexuado, rompendo com a ordem de género que estabelece a
inteligibilidade aos corpos. Sobre o segundo, Jaqueline Jesus (2012) afirma que a identidade de

género ¢ como uma pessoa se identifica, podendo ou ndo concordar com o género que lhe foi
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atribuido quando de seu nascimento. Explicita ainda que género e orientagao sexual configuram
aspectos diferentes das subjetividades, nao podendo ser confundidos.

Leticia Lanz (2014) utiliza o termo transgénero como um termo “guarda-chuva” que
retne debaixo de si identidades que afrontem o dispositivo binario de género. Afirma que a
pessoa trans sO existe porque existe a norma bindria de género que diferencia as pessoas com
base exclusiva no oOrgdo genial ao nascer. Diferencia o prefixo trans idealizado como
transformagdo ou transcendéncia do que ele de fato representa para a sociedade, uma
transgressdo a norma social de género. Enquanto Olson et al (2011) afirmam que a
transgeneridade ¢ o estado da sua identidade de género, ndo correspondendo ao sexo atribuido
ao nascimento. Lembra que a identidade trans ¢ socialmente e medicamente estigmatizada,
resultando numa populagdo carente e com morbi-mortalidade significativas. A populagio trans
¢ dado o diagnostico psiquiatrico de transtorno de identidade de género (TIG), de acordo com
a CID-10, reforcando o estigma sobre populacao.

As ultimas resolugdes do CFM (2010; 2020) trazem abordagens diferentes quanto ao
conceito da transexualidade, mostrando uma mudanga na 6tica na qual ele se fundamenta. Na

resolucdo de 2010, no seu artigo 3°:

A definicdo de transexualismo obedecera, no minimo, aos critérios abaixo
enumerados: 1) Desconforto com o sexo anatdomico natural; 2) Desejo expresso de
eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo
e ganhar as do sexo oposto; 3) Permanéncia desses distirbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos; 4) auséncia de outros transtornos mentais.
(CFM, 2010)

J& na resolugdo publicada em 2020, o CFM retira o sufixo ismo do seu texto,

tradicionalmente relacionado a patologias e afirma no artigo 1° que:

Compreende-se por transgénero ou incongruéncia de género a nio paridade entre a
identidade de género e o sexo ao nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais,
travestis e outras expressoes identitarias relacionadas a diversidade de género. (CFM,
2020)

Como dito anteriormente, esta nova resolugdo do CFM vem ao encontro do anuncio
realizado pela Organizagdo Mundial da Saude de que a nova CID (CID 11), que entrara em
vigor em janeiro de 2022, ir4 retirar o Transtorno de Identidade de Género do capitulo de
doengas mentais, atualmente sob o codigo F.64, e a transexualidade serd englobada em um novo
capitulo dedicado a satide sexual (ONU, 2019). J& a ultima versdo do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM (2013) utiliza o termo Disforia de Género,

considerado menos estigmatizante, mas ndo menos patologizante. A substituicdo do termo
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amplia as possibilidades de diagnostico, uma vez que abrange uma maior variedade de
sentimentos de desconforto com os padrdes cisnormativos.

Desta forma, ainda que a nova resolugdo do CFM tenha sido um avango no
reconhecimento das necessidades da populagdo trans, ela ainda se fundamenta no paradigma
biomédico, conferindo critérios diagndsticos que determinam os protocolos, as condutas
médicas e as intervengdes sobre o corpo da pessoa trans. Ela ainda sustenta a ideia de que a
coeréncia entre sexo biologico e género ¢ natural. Esta resolu¢do reduziu para um ano o
acompanhamento da pessoa trans por equipe multiprofissional para realizacdo de intervengdes
cirargicas, mas mantém sob o poder médico a decisdo sobre a realizacdo das mesmas; também
reconhece a existéncia da crianga trans, mas limita sua assisténcia a saude aos centros de
pesquisa em carater experimental. Isso mostra o descompasso da urgéncia das demandas da
populacdo trans com as movimentagdes lentas da medicina.

A transexualidade observada a partir do paradigma biomédico constrdi suas bases a partir
das publica¢des do endocrinologia Harry Benjamin. Em 1966, em seu livro O fenomeno
transexual, Benjamin elaborou critérios para o diagnodstico, dentre os quais a abjecdo
permanente a genitdlia para que a pessoa fosse definida como “transexual de verdade”. Neste
trabalho, Benjamin propde a cirurgia como unica alternativa capaz de resolver esta
“enfermidade” (BENTO & PELUCIO, 2012). E como precursor da teorizagdo da
transexualidade, questiona a divisdo entre masculino e feminino determinada pelas diferengas
anatomicas, pois acreditava que o desejo de mudar de sexo ultrapassaria os aspectos
psicolégicos, podendo se relacionar a uma causa bioldgica, como genética ou enddcrina
(ARAN, MURTA & LIONCO, 2009).

O trabalho de Harry Benjamin se contrapde as teorias psicanaliticas, nas quais merecem
destaque as publica¢des do psicanalista Robert Stoller e do psicopediatra John Money. Este
ultimo cunhou o termo “identidade de género” e defendia que o género era resultado da nossa
socializacdo e, se realizada nos padrdes socialmente aceitos, garantiriam a congruéncia entre o
bioldgico e social. Desta forma, ainda que Money reitere a visdo do essencialismo bioldgico,
ele traz o reconhecimento da necessidade de assisténcia a saude da populacdo transexual.
Stoller, seguindo o trabalho de Money, defendia que o comportamento inadequado de género
das criangas seriam produtos das relagdes disfuncionais com seus pais, principalmente com a
mae. Para ele, a mae do “transexual verdadeiro” teria um desejo secreto de ser homem e a
transexualidade seria o resultado entre a mae dominadora e o pai ausente, cabendo ao terapeuta

provocar o distanciamento psiquico entre a crianga e sua mde (BORBA, 2016).
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Estas duas correntes, a biologicista e a psicanalista produziram categorizacdes cientificas
e modelos explicativos para a transexualidade que foram incorporadas pela medicina e
passaram a compreender, fundamentada no paradigma biomédico, a transexualidade como um
diagnéstico, construindo protocolos de atendimento com base nas defini¢des de Benjamin,
criando centros de transgenitalizagdo e inserindo a pessoa trans em processos terapéuticos
formais e procedimentos normatizados (ARAN & MURTA, 2009).

O argumento que embasa a exigéncia do diagnostico € que esta seria uma forma de
proteger os individuos de escolhas e procedimentos equivocados e irreversiveis, mas, em
contrapartida, fica evidente que também promove seletividade de acesso aos servigos,
condicionados a avaliagdo médica com bases nos esteredtipos de género, acarretando a
estigmatizagdo desses sujeitos, que passam a ser considerados doentes errados e disfuncionais
(BUTLER, 2009; BENTO & PELUCIO, 2012; ROCON et al, 2016, 2018). Mas se por um lado,
abolir o diagndstico que reforca a patologizagdo da pessoa trans e perceber a transexualidade
como uma expressdo da individualidade ¢ uma forma de valorizar o exercicio da
autodeterminagdo, por outro, ser diagnosticado facilita o acesso aos servicos de saude e a
transicao de género.

Pereira e Chazan (2019) criticam o poder da medicina e apontam sua postura
paternalista, pois € o profissional quem decide sobre os procedimentos a serem realizados, e
ndo a pessoa trans, que deveria ter sua autonomia preservada na escolha das intervencdes que
deseja. Sugerem a abordagem a partir do consentimento informado (livre e esclarecido),
conforme diretrizes internacionais e afirmam que “essa seletividade ¢ pautada no preconceito,
na desconfianca e na patologiza¢do da pessoa trans por parte do médico” (PEREIRA &
CHAZAN, 2019, p. 13).

O debate da patologizacdo e despatologizag¢do das identidades trans tem sido prodigo
em discussoes na academia e nos movimentos sociais. Dentre esses movimentos, destacamos a
Rede Internacional pela Despatologiza¢do Trans e a campanha Stop Trans Pathlologization
(Pare a Patologizagdo!), uma campanha internacional que se inicia com uma rede de
transativistas na Espanha, que desde 2007 realiza mobiliza¢gdes no més de outubro pela
despatologizacdo das identidades trans. Em 2009, esta se amplia internacionalmente e, em
2012, chega a todos os continentes, produzindo um movimento para a retirada da
transexualidade do rol de doengas identificaveis como transtornos mentais, além da cobertura
publica de uma assisténcia transespecifica e a substitui¢do do modelo de avaliacdo médica para

um baseado no consentimento informado (BENTO, 2012)



30

3.3 SAUDE TRANS E A TRANSFOBIA NOS SERVICOS DE SAUDE

A Constituicao Federal do Brasil de 1988, em seu Art. 196 estabelece que “saude ¢ um
direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988), garantindo o direito a satide a todo cidadao
brasileiro, independentemente de raca/etnia, gé€nero, orientacdo sexual, idade e condi¢des
econdmicas. Esta determinacio fundamenta a construcdo do Sistema Unico de Satde,
desenvolvido sob principios e diretrizes de universalidade, integralidade, equidade e
participagdo social (BRASIL, 1990).

Embora essas diretrizes sejam estruturantes do sistema, alcang¢a-las ainda ¢ um desafio,
uma vez que o acesso ¢ utilizacdo dos servigos de satde se dao de forma desigual no territorio
nacional. Dificuldades no acesso, construcao de sistemas fragmentados, assimetrias regionais,
inadequacao do acolhimento e da atenc¢do a grupos especificos sdo identificadas como barreiras
que se interpdem para a atencao a satde (SILVA et al, 2000; ASSIS & JESUS, 2012; STOPA
et al, 2017). Assis e Jesus (2012) afirmam que as dificuldades no acesso aos servigos de saude
podem ter dimensoes explicativas da ordem politica, econdOmico-social, organizacional, técnica
ou simbolica. Por sua vez, Pereira e Chazam (2019), a partir da mesma matriz de analise,
observam que a populacdo trans encontra barreiras em todas essas dimensoes.

A construcdo de politicas de saude trans passa pelo reconhecimento da transexualidade
como determinante social da saude, na qual a discriminagdo e exclusdo social marcam o
processo saude-doenca, devendo produzir agdes que reduzam as desigualdades relacionadas a
saude destes grupos sociais (BRASIL, 2013). De fato, as politicas que efetivam direitos da
populacdo LGBT representam um avanco e sdo resultados principalmente das lutas e
reivindica¢des dos movimentos sociais, mas elas por si s6 ndo garantem a aplicagdo ipsi litteris
do que ¢ estabelecido. Além disso, hd uma inseguranga da populacdo trans de que as portarias
que ampliam o direito a saude possam ser revogadas a qualquer momento por qualquer governo,
sendo necessarias leis que garantam essas conquistas. (POPADIUK et al, 2017). Isso aponta a
necessidade de a¢des multiplas e simultaneas que de fato provoquem uma mudanga na cultura
e na logica assistencial.

No Brasil e no mundo, a formagdo médica para atender as necessidades da populagdo
LGBT ainda ¢ fragil, com pouca inser¢do nos curriculos das faculdades, sendo este um dos
fatores que tem prejudicado o acesso da pessoa trans aos servigos e reduzindo a adesdo a algum
tipo de tratamento. (SEKONI et al, 2017; RUFINO et al, 2013; COOPER et al, 2018;
TAGLIAMENTO, 2015; NEGREIROS et al, 2019). Desta forma, embora as politicas

representem um avango na conquista de direitos, a formagao dos profissionais que as executarao
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ainda ndo acompanhou o mesmo movimento, prejudicando suas implantagdes de forma plena,
sendo necessario pensar estratégias de incorporacdo dessa discussdo na formagdo dos
profissionais de satde.

Outras barreiras encontradas no acesso e acolhimento de transexuais e travestis sao
perpassadas pela transfobia nos servicos de saude, que ndo compreende suas experiéncias e
modos de vida, provocando maior estigmatizagdo € menor acesso aos Servigos
(TAGLIAMENTO, 2015). A transfobia ¢ o medo ou 60dio da pessoa trans, tornando-a alvo de
preconceito, desatendimento dos seus direitos fundamentais, exclusdo estrutural e violéncias
variadas, configurando as percepcdes estereotipadas negativas atos discriminatorios contra
transexuais ¢ travestis (JESUS, 2014).

A garantia do direito ao uso do nome social estd expressa na Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude de 2009, mas ainda assim, ¢ recorrente a recusa dos profissionais a
atenderem a esta determinagdo, demonstrando um acolhimento inadequado e um desrespeito a
identidade de género da pessoa trans. Desta forma, o medo de passar por situagdes
constrangedoras ja limita a busca de transexuais e travestis por assisténcia a saude.
(FLORENCIO et al, 2020; PEREIRA & CHAZAN, 2019; GEISLER et al, 2013; ROCON et
al, 2016; MAGNO et al, 2019, MONTEIRO & BRIGEIRO, 2019; GOMES et al, 2018; BRAZ,
2019; MULLER & KNAUTH, 2008). Como ja foi dito, a transfobia também se manifesta
durante as consultas médicas, nas quais os profissionais ndo realizam o exame fisico em
transexuais e travestis, diagnosticando as doencas e prescrevendo somente através do relato da
pessoa, manifestando seu desconhecimento e preconceito com o corpo trans. (MONTEIRO &
BRIGEIRO, 2019; MULLER & KNAUTH, 2008).

A heterocisnormatividade dos servigos e programas de saide se coloca como um
obstaculo para o acesso da populacdo trans, uma vez que ela rompe com o binarismo dos
programas governamentais, como os programas de saide do homem e de saiide da mulher
(GOMES et al, 2018; MONTEIRO & BRIGEIRO, 2019). E rompem ainda com a ldogica de
campanhas como o Outubro Rosa ¢ o Novembro Azul: um homem trans deve realizar o
rastreamento do cancer de mama, assim como uma mulher trans precisa ter acesso ao
diagnostico precoce do cancer de prostata (AHMAD, 2020).

J& no ambiente hospitalar, muitas vezes transexuais e travestis sdo internados em
emergéncias e enfermarias que ndo condizem com sua identidade de género, especialmente os
que nao realizaram a retificacdo do registro civil, violentando sua autodeterminagao e o direito
a privacidade e sigilo (MULLER & KNAUTH, 2008; GOMES et al, 2018). Tomando essas

questdes, Gomes et al (2018) discutem a necessidade de problematizar a normatividade binaria
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como promotor de vulnerabilidades e negligenciamento de corpos e identidades fora da norma
e apontam que os servicos de saude sdo limitadores da pluralidade de géneros. Debatem o
paradoxo da requalificacdo civil na assisténcia a satide: se por um lado, a retificacdo do registro
torna a pessoa trans menos vulneravel e exposta a violéncias e preconceitos nos servicos de
saude, por outro lado cria obstaculos, como problemas burocrdticos por ndo ofertar
procedimentos e cuidados previstos sob uma 6tica cisgénera, como os programas de saude do
homem e da mulher.

Compreende-se aqui a necessidade de construir uma saide numa logica cidada,
inclusiva, que seja promotora de autonomia, que respeite a diversidade das identidades e

expressoes de géneros das pessoas € que rompa com a heterocisnormatividade do CIStema?.

3.4 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

O Processo Transexualizador ¢ uma linha de cuidado para populagdo transexual e
travesti, instituida pela Portaria No 1.707, de 18 de agosto de 2008, redefinida e ampliada pela
Portaria No 2.803, de 19 de novembro de 2013, que apresenta um conjunto de estratégias para
a atencdo a saude da populagdo trans, incluindo as modificagdes corporais. Ele tem como
diretrizes expressas no Art. 2°:

I — integralidade da atengdo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou
centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais
intervengdes somaticas;

II - o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

III — integragdo com as ag¢des e servigos em atendimento ao Processo
Transexualizador, tendo como porta de entrada a Aten¢do Basica em Saude,
incluindo-se acolhimento e humanizac¢do do atendimento livre de discriminag@o,
por meio da sensibilizagdo dos trabalhadores ¢ demais usuarios e usuarias da
unidade de saude para o respeito as diferencgas e a dignidade humana, em todos os
niveis de atenc¢do. (BRASIL, 2013)

Para isso, o Processo Transexualizador ¢ estruturado em dois componentes, sendo a
Atencdo Bésica a responsavel pela coordenagdo do cuidado e pela atencdo continuada das
pessoas adscritas no territorio, que tem a competéncia de avaliar e realizar o encaminhamento
(ou ndo) do usudrio para a Atencao Especializada, segundo componente da linha de cuidado,
que inclui uma modalidade ambulatorial, oferecendo a hormonizagdo, e a hospitalar, que realiza

a cirurgia de redesignacao sexual.

2 Cistema é um termo que tem sido usado pelos movimentos de transexuais e travestis como forma de expor
criticamente e de maneira literaria um sistema de saude voltado para pessoas cisgéneras, que apaga as necessidades
e demandas das pessoas transgéneras.
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Inicialmente, o Processo Transexualizador s6 contemplava a assisténcia a mulheres trans,
oferecendo a hormonizagdo e cirurgia de redesignacao sexual, com a constru¢ao de neovagina,
reducdo do pomo de Adao e adequagdo das cordas vocais para feminilizagdo da voz. Com a
amplia¢do do Processo Transexualizador, os homens trans foram incluidos com o oferecimento
da hormonizagdo e cirurgias como a mamoplastia masculinizadora, histerectomia e
ooforectomia. Além disso, passou a realizar o implante de silicone nas mamas para mulheres
trans.

Os procedimentos médicos que estdo incluidos no Processo Transexualizador sio
regulamentados pelo CFM. Em 1979 o CFM realizou sua primeira consulta sobre a inclusdo de
proteses mamarias em pacientes nascidas no sexo masculino. Até entdo, cirurgias de
redesignacdo sexual eram consideradas uma “mutilacdo grave” e uma “ofensa a integridade
corporal”, condenando médicos que realizassem tal procedimento. Somente em 1997 o CFM
emitiu um parecer favoravel a realizagio da cirurgia, em carater experimental (ARAN,
MURTA & LIONCO, 2009).

Atualmente vigora a resolucdo CFM No 2.265, de 20 de setembro de 2019, que orienta o
acompanhamento por um ano da pessoa trans por uma equipe minima formada por psiquiatra,
endocrinologista, ginecologista, urologista e cirurgido plastico, para que as intervengdes
cirurgicas e outras agdes que componham o Projeto Terapéutico Singular possam ser realizadas.

No ambito do Sistema Unico de Satde, o Processo Transexualizador permite o
faturamento dos procedimentos transgenitalizadores, incluindo-os na tabela de procedimentos
do SUS. Atualmente, existem dez unidades habilitadas para a oferta do Processo
Transexualizador no SUS, sendo uma no Nordeste, seis no Sudeste, uma no Centro-Oeste, 2 no
Sul e nenhuma na regido Norte. (ROCON et al, 2019). Este quadro mostra uma desigualdade
na oferta dos servigos no territério nacional.

Murta (2011) discute que o Processo Transexualizador ndo estabelece a cirurgia como
meta terapéutica, mas que a assisténcia se organiza ao redor dela, funcionando como eixo de
orientacdo e valorizando o procedimento cirirgico na busca por recuperar a congruéncia entre
sexo e género. Da mesma forma, a nova resolucdo do CFM fala em Projeto Terapéutico
Singular para a pessoa trans, a0 mesmo tempo em que exige a comprovacao da condi¢do de
“transexual verdadeiro” a partir da avalia¢do psiquiatrica para a indicagao cirtirgica.

As politicas de saude, de forma geral, sinalizam a importancia do cuidado em uma
perspectiva integral, que acolha todas as dimensdes e complexidades das necessidades de saude

da pessoa trans. Todavia, as intervengdes médicas se baseiam em protocolos e diagndsticos
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formalmente estabelecidos, que muitas vezes limitam a vivéncia e a experiéncia identitaria de

cada um/a.

3.5 PRODUCAO DE CUIDADO

Trazer a centralidade do Cuidado da populacdo transexual e travesti se d4 com o objetivo
de tentar envolver outras dimensdes da assisténcia a satde, para além do Processo
Transexualizador ou de politicas de enfrentamento ao HIV/AIDS, tradicionalmente associadas
as politicas de saude trans. O conceito de Cuidado utilizado neste projeto ultrapassa a
compreensdo de técnicas e procedimentos bem orientados, mas cuidado como um conjunto de
teorias, métodos, desejos, sentimentos, praticas e agdes que buscam aliviar o sofrimento
humano e contribuir, na medida do possivel, para a constru¢do dos diferentes projetos de
“felicidade”, como salienta Ayres (2004).

Nesse caminho, Ayres (2004) debate o Cuidado como conceito filosofico e uma atitude
pratica diante dos sentidos que as agdes de saude adquirem na interagdo entre dois ou mais
sujeitos, visando alivio do sofrimento ou o alcance de um bem-estar, mediada por saberes
voltados para esta finalidade. Entende que a nog@o de Cuidado se relaciona com uma atengdo a
satde interessada no sentido existencial da experiéncia de saude e adoecimento da pessoa, em
uma conformacdo humanizada do ato assistencial, onde a ausculta e o didlogo sejam
valorizados, que seja capaz de promover e ressignificar projetos de vida e felicidade.

Madel Luz (2004) por sua vez, discute a busca pelo Cuidado em saude como uma forma
de compensar o “vazio” de sentidos decorrente das mudancas econdmicas, politicas, sociais,
culturais e valorativas provocadas pelo sistema capitalista, o qual fragiliza a coesdo social e
substitui valores mais inclusivos e acolhedores por outros, como individualismo,
competitividade, merecimento. Com o desamparo e isolamento, aumentam-se as
vulnerabilidades e as experiéncias de vida se esvaziam de expectativas e desejos, corroborando
para o acirramento de determinadas doencas ou com o aparecimento de novas formas de
adoecimento. As praticas em saude estdo ligadas, segundo a autora, a estratégias de
ressignificacdo de vida, ocupando valores perdidos como o de solidariedade.

Ja Leonardo Boff (2017) identifica a falta do cuidado como um estigma no nosso tempo,
como um sintoma da crise civilizacional e afirma que “cuidar € mais que um ato; € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atenc¢do, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacdo, preocupagdo, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o

outro.” (BOFF, 2017, p. 26).
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Em seu texto “Cuidado como um valor: um ensaio sobre o (re)pensar e a acdo na
construcdo de praticas eficazes de integralidade em saiude”, Roseni Pinheiro (2007) descreve
os usos e sentidos do termo cuidado identificados na literatura e os sistematizou em trés eixos
tematicos: o da formulagdo de politicas publicas de satde, o do conhecimento técnico
incorporado nas politicas de saude, e o de operacionalizagdo da politica de satide®. Propde uma
superacao deste conjunto de sentidos, compreendendo cuidado como uma agdo integral, que
tem significados e sentidos voltados para a compreensdo da satide como o direito de ser, que o
direito de ser deve ser entendido como o direito de ser diferente e ter as diferencas respeitadas
publicamente. Reconhece que estas diferencas, que podem ser de etnia, género, e se expressam
em necessidades especificas, sendo o cuidado uma acdo politica para atender as demandas
apresentadas. Afirma a necessidade de reconhecer e valorizar o ethos*, como forma de
compreensdo dos valores, escolhas e modos de agir das pessoas, e a defesa do cuidado, no
contexto da integralidade em saude, como valor de afirmacdo da vida, exigindo a
responsabilidade politica coletiva dos atores sociais (PINHEIRO, 2007).

A otica do Cuidado que esta pesquisa pretende abordar perpassa os conceitos
construidos por esses autores. Em comum, eles apresentam que o cuidado ndo ¢ exercido
unilateralmente, mas a partir das relacdes entre pessoas e sociedade - compreendendo a
realidade e a insercdo social de cada um - e as praticas em saude voltadas para a integralidade
do cuidado ndo podem ser definidas aprioristicamente, ja que o projeto “terapéutico” de cada
pessoa se dara a partir das ressignificagdo e dos valores atribuidos as suas vivéncias e
experiéncias.

Stotz (2014) discute, em uma perspectiva historico-politica, o deslocamento da
representacdo de satde e vida saudavel do ambito do direito social para o de escolha individual.
Afirma ainda que a concepgao de saude na logica do liberalismo admite a impossibilidade de
“plenitude”, permitindo que individuos convivam com diversos graus de sofrimento, de acordo
com sua posi¢ao social, seus pertencimentos de gé€nero, etnia ou raca. Debate o principio da

equidade e a contradi¢do de alcanc¢a-lo numa perspectiva focalizada:

O paradoxo da época em que vivemos ¢ exatamente deixar para o ambito da protecdo
estatal — sob a forma de politicas focalizadas — a situagdo especial dos grupos que
vivem nos limites da marginalidade social, estruturalmente incapazes de prover sua

® A autora identifica no primeiro eixo o cuidado como um nivel de atengdo do sistema de satide, um procedimento
técnico especifico ou uma conduta assistencial simplificada. O segundo eixo utiliza cuidado com um constructo
tedrico-pratico orientado pela racionalidade biomédica, para validacdo de procedimentos e agdes a serem
orientadas para a populagdo. O ultimo eixo se refere a nogdo de cuidado como elemento constitutivo das rotinas
institucionais que esquadrinham a confianga assistencial (PINHEIRO, 2007).

4 Ethos, na visdo da autora, ¢ compreendido como o modo como o homem organiza sua vida, tanto nas
particularidades da esfera privada, quanto nas singularidades produzidas no coletivo, na comunidade (PINHEIRO,
2007).
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propria subsisténcia numa sociedade de mercado. E isso, vale lembrar, tomou o nome
de eqiiidade em saude. (STOTZ, 2014, p. 289)

O autor afirma que as necessidades de saude podem ser sentidas ou ndo de acordo com
as condigdes sociais e ideologias vigentes na sociedade e que as demandas dos usuarios dos
usuarios dos servigos podem ndo expressar estas necessidades. Assim os servicos de saude
percebem as necessidades de satde trazidas por uma pessoa como questdoes individuais,
descontextualizadas da sua trajetoria de vida, cultura e relagdes sociais e atuam numa
perspectiva de compensar, no plano individual, problemas ou condi¢des decorrentes da
injustica social (STOTZ, 2014). Com base nesta afirmagdo o autor propde que a organizagao
dos servicos e sistemas de saide seja pautada pela satisfacdo das necessidades de saude,
compreendendo a construcao dos itinerarios terapéuticos das pessoas na busca de alivio para o
seu sofrimento, dando visibilidade as necessidades de satide de grupos de populagdes que

podem ser “ignoradas, ocultadas ou reprimidas”, tal qual a populagao trans.

3.6 ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Conhecer as necessidades de saude da populacdo transexual e travesti passa
obrigatoriamente por ouvir o que as pessoas trans, tradicionalmente excluida socialmente, tém
a dizer sobre seus processos de producao de saude e adoecimento.

Os estudos sobre itinerdrios terapéuticos se originam dos campos da sociologia e da
antropologia, mas foram absorvidos pela satide na busca da compreensdo das praticas de satde
em distintos contextos em que sdo considerados aspectos culturais, étnicos, econdOmicos, sociais
e religiosos. Alves (2015) retoma as origens dos itinerdrios afirmando ser um dos conceitos
centrais nos estudos sécio-antropoldgicos da saude, utilizado para designar as atividades
desenvolvidas pelos individuos na busca de tratamento para doenca ou aflicdo, podendo seu
estudo observar o comportamento da pessoa a partir da interpretacdo e gerenciamento dos
sintomas por individuos e comunidades, contribuindo com a organizagdo de servicos de saude,
com a promoc¢ao de praticas assistenciais mais compreensivas e integradas.

Inicialmente, os estudos sobre itinerarios buscavam identificar e caracterizar fatores
socioculturais que determinam a pouca ou a alta utilizagcdo de servigos de satude, partindo da
premissa que as pessoas orientam suas escolhas racionalmente. A partir da década de 80, os
itinerarios passaram a compreender a existéncia de diferentes concepgdes sobre saude e doenga,
valorizando as redes sociais constituidas na busca pelo cuidado (ALVES, 2015). Assim,

mostram as multiplicidades de caminhos e escolhas na experiéncia do processo de adoecimento
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e de como as relagdes sociais definem como a doenca ¢ compreendida, expressada e vivida
pelos sujeitos (MANGIA & MARUMOTO, 2008). Nas palavras de Cabral et al, itinerarios

terapéuticos seriam

os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na preservagdo ou
recuperacdo da satde, que podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde os
cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes.
Referem-se a uma secessdo de acontecimentos e tomada de decisdes que, tendo como
objeto o tratamento da enfermidade, constréi uma determinada trajetoria. (CABRAL
e tal, 2011, p. 4434)

Tatiana Gerhard (2016), em sua andlise das produgdes cientificas sobre itinerario
terapéutico, identifica que a maioria dos estudos sobre IT tem um foco na experiéncia da pessoa
em relagdo a sua doenga, do comportamento e percep¢ao do doente e/ou familia sobre seu
adoecimento e tratamento. Assim, relaciona estes estudos aos conceitos propostos por
Kleinman sobre modelos explicativos da doenga (disease, ilness, sickness) e sobre sistemas de
cuidados referenciados nas interpretacdes sobre o processo de adoecimento e praticas
terapéuticas disponiveis, classificando-os em trés subsistemas: profissional, folk e popular.

Por sua vez, Bellato et al (2016) compreendem que os estudos sobre itinerarios buscam
evidenciar as formas de provisdo do cuidado, segundo diferentes saberes e praticas envolvendo
distintas racionalidades nos diversos contextos. Identificam, desta forma, duas dimensdes no
IT: a experiéncia de pessoas e familias em seus modos de significar e produzir cuidados; e como
os servigos de saude acolhem e respondem as necessidades de saude da pessoa.

Pinheiro et al (2016) afirmam que a aplicagdo dos itinerdrios terapéuticos tem
subsidiado a reafirmag¢ao dos principios do SUS, especialmente a integralidade e diferenciam a
construcdo dos itinerarios das trajetdrias assistenciais das linhas de cuidado, dando centralidade
a perspectiva do usudrio e seus arranjos organizativos na sua experiéncia. Apontam o potencial
dos itinerarios como forma de evidenciar as fronteiras do cuidado, de tensionar praticas e
nogdes construidas sobre experiéncias de adoecimento, reconhecendo redes de apoio,
identificando acesso, adesdo e escolhas terapéuticas.

Em relag@o ao termo “itinerario terapéutico”, Gerhardt et al (2016) discutem que ele ndao
¢ um descritor ¢ que hd um leque de producdes com este enfoque, mas que utilizam outras
terminologias que contemplam diretamente o objeto de interesse. Identificam semelhancas
conceituais em produgdes que utilizam diferentes palavras-chave, como caminho de cura,
caminho terapéutico, itinerdrio de cuidado, itinerario terapéutico, linha de cuidado, trajetoria
assistencial, trajetoria de cuidado, trajetoria de cura, trajetéria do paciente, trajetoria de

tratamento e trajetdria terapéutica.



38

As/os autoras/es supracitados apresentam o IT num referencial de analise que Demétrio
(2019) chama de concepcao positiva de saude, cuja abordagem tem como caracteristica a
integracdo dos aspectos sociais, humanos culturais, politicos, filoséficos e econdmicos na
explicacdo do processo de saude-doenga. Apesar disso, € como ja foi citado, em revisdo
sistematica recente, a autora apontou que as produgdes sobre IT ndo transcendem a nogdo de
doenga como ponto de partida dos processos terapéuticos, sendo necessario abordar outras
dimensdes do cuidado em satide (DEMETRIO et al, 2019).

Os poucos estudos sobre itinerdrio da populagdo transexual e travesti se referem
essencialmente ao acesso ao Processo Transexualizador (BRAZ, 2019; CARRARA et al, 2019),
sobre as barreiras de acesso e utilizagdo dos servigos. Certamente, as mudangas corporais
assumem uma centralidade na constru¢do da identidade trans e a percep¢ao da populagdo ao
acesso e utilizac¢do desta linha de cuidado deve ser mais explorado, para efetivagdo dos direitos
da populagdo trans.

Mas Souza et al (2014) vao além e propdem a identificagdo do itinerario de cuidados
nos espacgos percorridos pelas travestis. Observa que o cuidado em satde das travestis
“transcende nocdes de satde e doenca exclusivamente vinculadas ao bioldgico” e reconhece
que o cuidado em saude passa por ampliar o olhar sobre os processos saude-doenca, a partir da
incorporacdo das necessidades e caracteristicas dos sujeitos, como as mudancgas corporais, a
vida em coletividade, a influéncia das religides, prote¢do e bem estar.

De forma semelhante, esta pesquisa também pretende realizar uma abordagem de
cuidados em saude de forma ampliada, sob o paradigma da integralidade, orientada pela
centralidade da escuta da populacdo transexual e travesti sobre os seus projetos de vida e de
felicidade expressos no desenvolvimento do seu itinerario terapéutico, valorizando as historias

e os caminhos percorridos na busca pelo seu cuidado.
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4. OBJETIVOS

Objetivo geral
e Analisar como sdo tracados os itinerarios terapéuticos da populagdo transexual em

Niteroi.

Objetivos especificos
o Identificar barreiras e potencialidades da rede assistencial do municipio de Niterdi no
cuidado de transexuais.
e Compreender o transito da populagdo trans de Niter6i pela rede informal de cuidados.
e Conhecer as redes sociais mobilizadas e as estratégias desenvolvidas pelas pessoas trans

na produg¢do dos seus projetos de vida.

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Estudo

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, sendo um recorte da
pesquisa Género, sexualidade, diversidade e direitos sexuais e reprodutivos: acesso, inclusdo,
promogdo e educag¢do em saude. Esta pesquisa aborda diferentes estudos sobre género e
sexualidade desenvolvidos por pesquisadores da Universidade Federal Fluminense (UFF) e
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNI-RIO), envolvendo atualmente uma
docente de cada institui¢do, duas mestrandas do PROFSAUDE e trés do PPGENF.

A opgao pela pesquisa qualitativa neste estudo deve-se a necessidade de explorar
os sentimentos e ideias de transexuais sobre o seu processo de cuidado, privilegiando afetos e
buscando uma compreensdao mais subjetiva das suas experiéncias e na producdo de redes
(TURATO, 2005; NOGUEIRA-MARTINS & BOGUS, 2004). Optamos por utilizar o
itinerario terapéutico para compreender a existéncia de diferentes concepgdes sobre satde e

doenga, valorizando as redes sociais constituidas na busca pelo cuidado (ALVES, 2015).



40

5.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa se desenvolveu no Ambulatorio de Atengdo a Saude da Populagdo Travesti e
Transexual Jodo W. Nery, localizado na Policlinica de Especialidades Sylvio Picango, no
municipio de Niterdi (RJ), que atende pessoas trans com demandas de hormonizagdo. O
ambulatério funciona todas as quartas-feiras, de 9:00 as 12:30, e se coloca como um servigo de
portas abertas, ou seja, sem a necessidade de que a/o paciente seja referenciada/o pela APS para

atendimento no local.

5.3 Participantes da pesquisa

Para esta pesquisa, o critério de inclusdo das/os participantes foi a autodeclaragdo como
transexual ou travesti, ser morador/a do municipio de Niterdi e estar em acompanhamento no
ambulatoério. O critério de exclusdo foi ser menor de idade. Em seu projeto, a pesquisa inclui as
travestis como participantes, mas ndo houve identificagdo com esse género entre as pessoas
entrevistadas, porque sdo poucas sendo atendidas no ambulatorio e ndo estavam no servigo nos
momentos de realizagdo das entrevistas.

A opcao por utilizar somente participantes de Niter6i deve-se a importancia de avaliar a
qualidade da assisténcia a saude do municipio em relacdo a populacdo trans. Sabemos que os
servigos de saude tém diferentes apresentacdes de barreiras de acesso e que alguns municipios
da Regiao Metropolitana II tem uma grande fragilidade, especialmente nos servigos de Atengdo
Primaria em Saude, o que poderia comprometer a avaliacdo dos itinerarios dessa populagao.
Outro motivo foi o desejo e compromisso éticos de uma devolutiva para a Secretaria Municipal
de Satude de Niter6i, que além de ser o municipio onde eu atuava profissionalmente como
médica de familia e comunidade no momento da pesquisa, foi parceira na execugdo deste
projeto. Espero que a pesquisa, como devolutiva, possa contribuir com a melhoria dos servigos

para essa populagao.

5.4 Construcao dos dados

5.4.1 Entrevista semiestruturada

Entre os meses de junho de 2019 e fevereiro de 2020 foram realizadas pela equipe de

pesquisa quarenta e uma entrevistas semiestruturadas e, entre elas, as realizadas com os doze
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homens e as oito mulheres transexuais que vivem em Niterdi e participaram desta pesquisa.
Estas/es foram convidadas/os a participar do estudo enquanto esperavam atendimento na sala
de espera do ambulatorio, apos serem apresentados/as a pesquisa e as pesquisadoras.

As entrevistas duraram aproximadamente quarenta minutos, foram feitas de forma
privada em um dos consultorios do ambulatério, em sua maioria por uma dupla de
pesquisadoras, gravadas em audio e transcritas por toda a equipe de pesquisa. Atendendo as
normas de pesquisa da Resolugdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, todas/os
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). Como garantia
do anonimato, as/os participantes foram identificadas/os pela letra H, para os homens, e M, para
as mulheres.

O roteiro de entrevista abordava questdes sobre acesso e utilizacdo dos servigos,
percepcdes sobre satde e cuidado, a mobilizagdo de redes de apoio e a produgdo de projetos de
vida. Durante o desenvolvimento do estudo, o roteiro de entrevista sofreu adaptagdes para
melhor responder aos objetivos propostos. E importante salientar que o roteiro comporta
questdes referentes as pesquisas individuais de toda a equipe de pesquisadores envolvida no
estudo, que tem como tema central a “saide da populagdo trans”, de forma a evitar
fragmentacdes ou mesmo desconforto nas/os participantes. Assim, temos um Unico roteiro
extenso que ¢ utilizado por toda a equipe, mas perguntas que respondem mais especificamente
aos objetivos desta pesquisa estdo nas secdes 1. Sobre subjetividades e producdo de saude, 2.
Relagodes socio-familiares e 3. Sobre o Ambulatorio de Atengdo a Satde da Populagdo Travesti

e Transexual Jodo W. Nery (APENDICE A).

5.4.2 Observacao Participante

Paralelamente as entrevistas, foram realizadas observacdes participantes durantes os
atendimentos e na sala de espera. Minayo (2008) cita alguns conceitos da observacio
participante, considerando esta como um processo construido duplamente pelo pesquisador e
pelos atores sociais envolvidos, compreendendo que ha fendomenos que ndo podem ser
registrados por meio de perguntas ou em documentos quantitativos. Para reconstrugdo tedrica
de uma realidade social, deve-se compreender o que o participante da pesquisa verbaliza, seu
comportamento e as estruturas que o atravessam numa perspectiva historica, cultural e social.
Com este objetivo, sugere imergir na realidade, colocar-se no mundo dos entrevistados,
abandonando a postura externa e linguagem de cientista. As impressoes construidas com essa

técnica serdo trazidas na analise.
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Durante a insercdo no cendrio do ambulatério, observamos as relagdes que sdo
estabelecidas no local entre os/as usudrios/as e entre usudrias/os e equipe de saude; as
expectativas frente ao atendimento; as colocacdes de pacientes e profissionais durante o
atendimento; as/os posturas de acompanhantes entre outros aspectos possiveis de serem
captados nesse tipo de interacdo com as/os participantes. Dentro da perspectiva de modificar o
meio e ser modificado por ele, as pesquisadoras realizaram atividade de sala de espera com
as/os usuarias/os, conversamos nos corredores do ambulatério e participamos das consultas
médicas e da assisténcia social. A saida do campo se deu em decorréncia da pandemia pelo
novo coronavirus, ndo tendo havido um antincio formal & coordenagdo do Ambulatorio para

esta saida.

5.5 Analise dos dados

Os dados foram tratados a partir da analise de conteudo de Bardin (2016), que visam a
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo. Realizamos a sistematiza¢do dos
dados a partir da proposta de Analise de Contetido Tematico-Categorial de Oliveira (2008),
tendo sido realizada a leitura flutuante das entrevistas e a definicdo das Unidades de Registro,
posteriormente classificadas em Unidades de Significacdo e categorizadas.

As trés categorias analisadas ja se configuravam como categorias prévias por comporem
as dimensdes do IT e terem guiado a formulagdo do roteiro de entrevistas. Sao elas: a rede
formal de assisténcia, que ¢ a institucionalizada nos servigos de satde; a rede informal de
cuidados, que sdo movimentos das/dos usudrias/os que atravessam os fluxos e servicos
instituidos; e a rede social de apoio, que compreende os espacos de acolhimento,
reconhecimento e empoderamento (APENDICE B). Os temas que constituem as categorias
tornaram-se segoes e subsegoes.

Embora a pandemia de COVID-19 e as orientagdes de isolamento social tenham
impedido a continuidade das entrevistas a partir de margo de 2020, a andlise do corpus
evidenciou a repeticdo de ideias a partir da entrevista 14, sem surgimento de novos enunciados
e Unidades de Significagio (APENDICE C), permitindo o fechamento amostral por saturagio
tedrica (MINAYO, 2017; FONTANELLA, RICAS & TURATO, 2008).
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5.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF) com o Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE)
namero 10003219.6.0000.5243 e autorizada sob nimero de parecer 4.043.089, de acordo com
as Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamentam os critérios e cuidados para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil. Da mesma forma, o presente estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de

Satde de Niter6i no processo 200013671/2018 em 15/04/2019.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados foram construidos a partir das entrevistas e observagoes
realizadas entre junho de 2019 e fevereiro de 2020 no Ambulatério de Atencdo a Saude da
Populagdo Travesti e Transexual Jodo W. Nery. Estas entrevistas revelaram 232 Unidades de
Registro, que foram agrupadas em 49 Unidades de Significacao.

Estas US se relacionaram com 13 temas, a saber: barreiras para o cuidado; papel da
APS; vinculo com as equipes, outros equipamentos; op¢ao pelo SUS, acesso ao servigo; poder
da internet; judicializacdio da hormonizagdo; relagdes familiares; relagdes de amizade;
religiosidades; movimentos estudantis e grupos universitarios; movimentos socais. Estes temas
compuseram as trés categorias de analise que foram trabalhadas na perspectiva do itinerario

terapéutico, que sdo as redes de satde formais, as redes informais de cuidados e a rede social

de apoio (APENDICE B).

6.1 CARACTERIZACAO DAS/OS PARTICIPANTES

Em fevereiro de 2020, o ambulatorio atendia a 233 usuarios/as cadastrados/as,
sendo a maior parte composta por homens trans, brancos, na faixa etaria entre 19 anos e 30 anos
e residentes no municipio de Niter6i. Em niimero menor, também ha pessoas com mais de 40
anos e adolescentes em acompanhamento psicologico, além de mulheres trans, travestis e ndo

binaries (PINTO et al, 2020).
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Em dados levantados nos cadastros de usudrias/os do ambulatorio, especificamente com
relagcdo ao género, o ambulatorio atende 123 homens trans, 68 mulheres trans, 6 travestis e 3

ndo bindres, conforme evidencia a figura abaixo:

Figura 1: Identidade de género de usudrias/os do ambulatdrio
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Fonte: Elaboragao propria.

Os dados sobre raga estdo parcialmente preenchidos no cadastro do ambulatério, mas
dentre dados informados, hd uma propor¢ao maior de pessoas brancas em relagdo as pretas e

pardas, como visto na figura 2:

Figura 2: Raga de usudrias/os do ambulatorio
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Em relagdo a faixa etaria, a figura 3 mostra um grande numero de pessoas jovens

utilizando o servico do ambulatdrio, conforme representado na figura 3:

Figura 3: Faixa etdria de usuarias/os do ambulatdrio

Faixa Etaria
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Fonte: Elaboracdo propria
A amostra desta pesquisa se equipara ao perfil etario e de género de usudrias/os do
ambulatorio. A maioria das pessoas entrevistadas ¢ jovem e se identifica como homem trans,

conforme apresentado no quadro de participantes abaixo:

Quadro 2: Perfil das/os participantes

Participante | Idade Cor Escolaridade Renda Familiar
HO1 35 Branco sem informacgao sem informacgao
MO1 20 Parda fundamental incompleto <1 salério
HO02 19 Branco Superior incompleto 5 a 10 salérios
HO3 23 Preto Superior incompleto
MO02 27 Branca fundamental incompleto <1 salério
HO04 21 Branco Meédio completo
HO5 28 Branco Superior incompleto 2 a 5 salérios
HO06 26 Preto Meédio completo 2 a 5 salérios
MO3 32 Parda Meédio completo <1 salério
HO7 19 Branco Superior incompleto 5 a 10 salérios
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MO04 32 Preta Superior incompleto 5 a 10 salérios
MO5 25 Preta Meédio completo 2 a 5 salérios
HOS8 23 Nao se Superior incompleto
classifica

HO09 20 Branco Superior incompleto 1 a 2 saldrios
HI10 25 Preto Superior incompleto 2 a 5 salérios
MO06 21 Preta Superior incompleto 2 a 5 salérios
HI1 39 Preto Médio incompleto 1 a 2 saldrios
MO7 20 Preta Meédio completo 1 a 2 saldrios
MO8 23 Branca Superior incompleto 1 a 2 saldrios
HI12 41 Preto Superior incompleto 5 a 10 salérios

Fonte: Elaboracdo Propria

O ntimero menor de mulheres trans e travestis em acompanhamento no ambulatério nos
provoca algumas reflexdes, especialmente considerando que proximo ao ambulatorio,
localizado no Centro da cidade, encontramos muitas travestis trabalhando como profissionais
do sexo.

Dentre as possiveis causas dessa disparidade em relacdo ao género, elencamos a
travestifobia, o medo do preconceito, o estigma que associa mulheres trans e travestis a
prostitui¢do, mesmo que nao a exercam (MAGNO, DOURADO & SILVA, 2018; MAGNO et
al, 2019), aspectos que podem contribuir com a decisdo por ndo buscar acompanhamento
especializado para os cuidados em satide. Caso sejam profissionais do sexo, o horario matinal
do ambulatorio pode ser um dos motivos para a ndo utilizagdo do servico para quem trabalha
durante a madrugada.

Outro motivo possivel € o historico auto-agenciamento da transformagao corporal por
parte das mulheres trans e travestis. Os estudos prévios sobre itinerarios terapéuticos no Brasil
evidenciam a auto-administra¢gdo de hormoénios femininos como pratica (MONTEIRO &
BRIGEIRO, 2019; SOUZA et al, 2014, BRAZ 2019, CARRARA ect al, 2019). Em adicao a este
desejo de mudangas corporais mais rapidas, a visdo paternalista e autoritdria da medicina e a
facilidade no acesso ao hormdnio feminino podem fazer com que a assisténcia médica seja vista
como desnecessaria. Ja as apresentagdes de testosterona devem ser compradas em receituario
especial, tornando o acesso ao hormonio masculino mais dificil. Por outro lado, Sampaio e

Germano (2017) discutem que a medicina compreende a hormonizagdo como um risco
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constante, operando mediante a uma antecipacdo e gestao probabilistica do futuro, definindo o
que € ou ndo saudavel, independentemente dos desejos e necessidade das pessoas trans.

Outro aspecto relevante na caracterizacao das/os participantes € o grau de escolaridade:
onze sdo universitarias/os, enquanto seis cursaram até o ensino médio, dois até o ensino
fundamental e um ndo forneceu essa informacao. Estes dados contrastam com a realidade da
maior parte da populagdo trans, cuja a evasdo escolar ¢ um marco das trajetorias (WINTER et
al, 2016).

Em relagdo a idade, dois participantes tinham menos de 20 anos; treze tinham entre 20
e 30 anos e cinco eram maiores de 30 anos, o que demonstra um predominio de jovens
universitarias/os na utilizagdo do servigo.

Sobre a cor das/os participantes, oito se declararam brancas/os, onze identificaram-se
como pretas/os e pardas/os € uma pessoa nao quis se classificar. Somente quatros usuarias/os
apresentaram renda familiar menor do que um saldrio minimo e onze informaram serem
beneficidrios de plano de satde.

Este panorama evidencia um recorte de classe e geracional no perfil de usuarias/os do
ambulatério e sobre isso, Carvalho (2018), discute como a intersec¢ao destas categorias reflete
na forma como as pessoas trans se identificam e vivem sua transexualidade. Usualmente,
pessoas de classes mais altas utilizam o termo transexual ao invés de travestis, que tornariam
aquelas mais passiveis de compaixao, dentro de uma logica médico-psiquiatrica de portadoras
de um desvio mental. J4 as travestis seriam as responsaveis pela sua condi¢do, cabendo a elas
o lugar da imoralidade (CARVALHO, 2018). Isso, de certa forma, corrobora com o fato de
nenhuma mulher trans ter se identificado como travesti na entrevista, em um ambulatorio em
que a utilizagdo ¢, majoritariamente, de classe média.

Compreender este padrao de utilizagdo do servigo ¢ importante ndo s para produzir uma
rede em que o acesso ao servigo ¢ equanime, mas também para compreender os motivos para
que, mesmo com todo o cardapio de profissionais especialistas do plano de satude, as pessoas
trans optam por utilizar o ambulatorio da rede municipal de satide. A construgdo dos itinerarios
¢ impactada pela relacdo de confianga e vinculo com a equipe, com a visdo despatologizante do
servico e com a falta de profissionais aptos para atender as demandas das pessoas trans nos

servigos privados.
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6.2 REDES FORMAIS: PERCORRENDO O CISTEMA

A utilizagdo das redes formais de atengdo a satde foram identificadas em 106 UR do
corpus de andlise, produzindo 24 US que geraram os temas que compdem a categoria redes de
saude formais, que serdo apresentados neste capitulo: as barreiras encontradas e as
potencialidades, como o vinculo com equipes de satde, a ESF como coordenadora do cuidado,
a articulagdo com outros equipamentos e servigos € a op¢ao pelo sistema publico.

Formalmente, o ingresso da pessoa trans na linha de cuidado do Processo
Transexualizador ¢ estabelecido a partir do acolhimento humanizado na Aten¢ao Primaria em
Saude e encaminhamento, quando necessario, para a hormonizag¢do e cirurgias nos servigos
especializados. Sendo assim, a APS se colocaria como porta de entrada da Rede de Atengdo a
Saude (BRASIL, 2008, 2011). Mas a despeito do instituido em portaria e considerando a
urgéncia em oferecer assisténcia a satde a este grupo, o Ambulatdrio de Atencdo a Saude da
Populagdo Travesti e Transexual Jodo W. Nery realiza o acolhimento de usudrios/as sem a
necessidade de referéncia das Unidades de Satde da Familia, reconhecendo a fragilidade do
cuidado no ambito da atengao basica e evidenciando uma desarticulagao entre os servigos.

Um aspecto relevante ¢ que o servigo ainda ndo est4 habilitado no Ministério da Saude,
embora esteja ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e alimente o
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS) com informagdes sobre os atendimentos
realizados. Isto exclui o ambulatorio da linha de cuidado do Processo Transexualizador,
tornando o servigo incapaz de referenciar a populagdo para os servigos que realizam as cirurgias
de adequacdo de género. Ainda assim, o unico servigo de cirurgia do estado do Rio de Janeiro
ndo tem aberto as portas para novas pessoas interessadas nos procedimentos cirurgicos.

Os itinerarios construidos mostraram uma variedade de equipamentos da rede publica e
privada, experiéncias positivas e negativas na utiliza¢ao dos servigos de saude que podem servir
como forma de orientacdo para constru¢do de uma rede assistencial mais humanizada e

integrada.

6.2.1 Barreiras Identificadas

De uma forma geral, e corroborando com a literatura (ROCON et al., 2016; ROGERS

et al, 2016; SOUZA & IRIART, 2018; GOMES et al, 2018; PEREIRA & CHAZAM, 2019),

as/os usudrias/os relataram o medo de sofrer preconceito nos servigos de saude como um dos
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motivos para nao buscar assisténcia médica, além da preocupacdo com possiveis

constrangimentos, conforme demonstram os relatos a seguir:

Quando eu tenho algum problema de saude, eu ndo vou em lugar nenhum. Eu fico em
casa até passar. Eu fico com medo desse mundo. Hoje em dia ta tendo muita morte de
travesti e de trans. (M1).

Eu sinto um pouquinho de constrangimento. Eu acho que deveria ter um médico pra
tratar pessoas trans que eu acho que a pessoa se sente mais a vontade. Porque as
pessoas te olham muito torto por causa do preconceito. (H6)

Alguns servigos me foram violentos, alguns momentos ndo foram maneiros e eu senti
que meu tratamento foi diferente em alguns momentos por eu ser um cara trans. (HS)

Os servigos de saude deveriam ser espagos de acolhimento e segurancga para estas pessoas
que se encontram em situagdo de maior vulnerabilidade, mas se tornam um local onde elas
também sdo submetidas a violéncias e preconceitos. Estas experiéncias negativas podem
interromper o itinerario de transexuais e travestis pela rede formal, provocando desassisténcia
a populagao trans.

Uma das principais formas de expressdo da transfobia, que gera o medo e a preocupagao
em utilizar os servigos de saude, € o desrespeito ao uso do nome social de transexuais e travestis
por parte de profissionais de satude, fato este ja descrito por inumeros autores (PEREIRA &
CHAZAN, 2019; GEISLER et al, 2013; ROCON e tal, 2016; MAGNO et al, 2019,
MONTEIRO & BRIGEIRO, 2019; GOMES et al, 2018; BRAZ, 2019; MULLER & KNAUTH,
2008)

Durante o ano de 2019, o Departamento de Supervisio Metodolégica (DESUM) da
Fundacao Municipal de Satide em parceria com o Grupo Diversidade de Niteréi (GDN) realizou
diversos encontros de capacitacdo e sensibilizacdo com profissionais da rede municipal de
satude, voltados para o aprimoramento do atendimento a pessoas trans, mas ainda assim foram
ouvidos relatos de violéncias nos espagos que deveriam ser de cuidado. Ainda que as mudangas
advindas dessas atividades sejam graduais e progressivas, nas entrevistas realizadas, oito
participantes relataram o desrespeito ao nome social em alguns servigos de saude, como
demonstram estes trechos:

Eu ja tinha o nome social nos meus documentos e pedi para colocar também no cartio
SUS. Nao deixaram, disseram que isso ndo existia, sendo que eu sabia que existia.
(...) No clinico geral, ele nem fez o favor de olhar na minha cara! Eu falando pra ele

qual era a minha demanda e ele coloca na minha ficha sexo masculino. Ai eu falei:
vocé ta ouvindo o que eu estou falando? (M6)

Eu j4 tinha o nome social, mas me chamaram (na Unidade Bésica) pelo meu nome de
registro. Eundo ligo ndo, tem gente que me chama pelo meu nome. Eu ainda ndo estou



50

operada, quando eu ndo estiver assim, ai vai ser diferente... mas eu ainda estou assim.
(MI)

Eu ja tinha cadastro 14 (emergéncia de hospital municipal), porque eu sou nascida e
criada aqui e sempre fui na emergéncia nesses mesmos lugares. Ai um dia eu cheguei
14 e pedi pra eles colocarem o nome social. Ai o atendente negou. Eu perguntei: “Por
que ndo se ¢ o meu direito?”. Ele disse que era porque eu ja tinha ficha, mas era s
alterar uma letra do meu nome. Ai uma outra senhora chegou e falou assim: “Vocé
pode sim, € s6 vocé fazer isso! Da licenga!” Ela tirou ele e pos meu nome. (M5)

A identificagdo pelo nome social ¢ um direito garantido a toda populacdo transexual e
travesti desde 2009 pela Carta de Direitos dos Usuarios do SUS (Portaria 1.829 de 13 de agosto
de 2009). Especificamente com relagdo a populagdo trans, a Nota Técnica n° 18/2014 definiu
que deve constar no cartdo SUS o nome social, data de nascimento, nlimero do cartdo e codigo
de barras, sendo que os campos nome civil e sexo devem ser omitidos. Apesar disso, a
invisibilidade da populagdo travesti e transexual a coloca em uma posi¢ao de vulnerabilidade
tdo significativa que ¢ comum o desconhecimento dos seus direitos, prejudicando a capacidade
de reivindica-los.

Para M1, e para muitas outras pessoas, o uso do nome social, e principalmente a
retificagdo do nome civil, s6 € possivel apos a realizagao da cirurgia de transgenitalizagdo como
forma de validacdo da identidade trans e, assim, poder conquistar seus direitos.

Muitas vezes, isso ndo ocorre somente por desconhecimento, mas também por medo do
que a incongruéncia entre a aparéncia fisica e o nome apresentado na identificacdo possa
provocar no/a interlocutor/a. Isso porque a aceitagdo dessas pessoas na sociedade costuma
variar de acordo com sua maior ou menor passabilidade, ou seja, com a capacidade que elas
desenvolvem de serem percebidas ou “lidas” como pertencentes ao género feminino ou
masculino sem gerar davidas, evitando o desconforto provocado pelos olhares questionadores.
Essa “necessidade” de adequacdo do nome com o corpo ¢ ditada pelas normas de género e pelo
binarismo. Por isso, ndo ¢ incomum que pessoas trans esperem os efeitos fisicos da
hormonizacdo antes de reivindicarem o nome social, mesmo este sendo um direito que
independa da expressdo de género. O relato apresentado a seguir mostra como se d4 este

desconforto:

Nao, eu ndo tenho ainda 0 RG com o nome social, mas pretendo fazer depois que
comecgar a tomar hormonio. Eu ndo vou me sentir confortavel de chegar com um
documento com um nome masculino, as pessoas ficam perguntando. Quando fui fazer
o exame, fui com o pedido daqui com o nome social e a atendente perguntou: “mas
quem ¢ fulano?”. Eu ndo fico muito confortavel. (H3)
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Falas como estas foram muito comuns nos corredores do ambulatorio e nas atividades de
sala de espera que a equipe de pesquisa realizou. Ainda que desde a mais precoce infancia a
pessoa possa se identificar em um determinado género, ela pode se sentir desconfortavel em
assumi-lo publicamente enquanto ndo puder ser lida socialmente como tal. Justifica-se o fato
pelo medo de transfobia, violéncia, dos possiveis questionamentos produzidos a partir desta
ndo compreensdo, da abje¢do provocada pela suposta incompatibilidade entre a imagem
corporal apresentada e o registro no documento.

Vale ressaltar que nas atividades realizadas pela equipe de pesquisa na sala de espera do
ambulatério, optamos por abordar algumas destas questdes como forma de multiplicar o
conhecimento sobre os direitos da populacdo trans e contribuir no processo de empoderamento
das suas identidades.

Uma outra barreira apresentada para o cuidado das pessoas trans na rede formal foi a falta
de provisdo do fornecimento dos hormdnios, especialmente das apresentacdes de testosterona,
que tém um alto custo para os usudrios. Considerando a realidade de vulnerabilidade e
desemprego por parte desta populagio (CARRIERI et al, 2014; ALMEIDA &
VASCONCELOS, 2018), a necessidade de compra do medicamento, que deve ser utilizado

continuamente, se torna, muitas vezes, impeditiva para a realizagdo da hormonizagao:

Deveria haver distribuicdo de hormodnios para as pessoas que fazem parte do
ambulatorio. (...) Por exemplo, hoje eu posso pagar minha Deposteron, mas tem
moleques trans que nao podem e ai ficam sem se hormonizar por ndo poder pagar.

(HB)

Agora eu estou vindo direto. Eu tinha parado, mas agora eu voltei. E agora eu vou
ter dinheiro para comprar a medicagdo por que nio tem em farmadcia, ndo se
encontra (gratuitamente) em farmacia nenhuma. (M2)

Encontrei, durante o acompanhamento no servico, homens trans que ja utilizavam a
testosterona, mas descontinuaram a hormonizagao por algum periodo devido a impossibilidade
de arcar financeiramente com a compra da medicacdo. Da mesma forma, algumas mulheres
trans suspenderam o uso do hormdnio prescrito no ambulatorio, substituindo-os por hormdnios
mais baratos que aumentam o risco cardiovascular. A interrup¢do do tratamento gera muitos
problemas que impactam substantivamente na qualidade de vida da populacdo trans. Alguns
homens trans deram destaque ao retorno da menstruacdo e as alteragdes emocionais com a
interrup¢do do uso da testosterona por questdes financeiras, o que os levou a quadros de

ansiedade e depressdo neste periodo.
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Ha uma gama de op¢des de hormdnios no mercado com capacidade de provocar um efeito
feminilizante, como os anticoncepcionais de uso oral. Alguns destes sdo distribuidos
gratuitamente nas farmacias da UBS, mas ndo sdo adequados para a hormonizagdo de pessoas
trans, pois as associacdes entre estrogenos e progestagenos sintéticos destes anticoncepcionais
acentuam gravemente o risco de tromboembolismo, sendo desaconselhado seus usos.

Na busca por compreender estas barreiras da assisténcia a rede de satude, foi identificada
que a escassez de profissionais capazes de prescrever a hormonizag¢ao ¢ uma grande limitagdo
do cuidado. Relatos sobre a pouca divulgacdo do servico também foram comuns, o que

provocou o atraso do inicio da hormonizagao para algumas pessoas:

J4 € bom ter isso aqui, mas pra mim so tem consulta em janeiro e depois ndo sei
quando vou poder voltar. Parece que é complicado conseguir uma coisa mais certa,
né? Parece uma coisa muito escondida (o ambulatorio), tem que procurar muito pra
conseguir uma coisa aqui. (M4)

Em seu relato, M4 afirmou ter tido dificuldade em encontrar um servico que pudesse
acolher a sua demanda de hormonizagdo. E ao encontra-lo, relatou ter dificuldade de
agendamento para o médico, devido ao pouco niimero de profissionais frente a demanda de
assisténcia da populacdo. Com relagdo ao ambulatério, s6 havia um médico endocrinologista
em muitas pessoas reivindicavam a ampliacdo dos turnos de atendimento do ambulatodrio,
considerando que somente uma manha por semana tornava o agendamento mais dificil.

Uma outra questdo que preocupa usuarias/os que buscam atendimento ¢ a garantia do
sigilo. Durante as entrevistas, duas pessoas relataram receio de ter sua intimidade exposta,
especialmente no ambito da APS, pois as unidades bésicas de saude se localizam, geralmente,
no interior das comunidades. E preciso garantir um ambiente protegido para que as pessoas
trans possam reconhecer as UBS como espaco de cuidado. A participante M1 nos fala do
motivo que a fez desistir da unidade em que era atendida e procurar outro servi¢o, mostrando
que a quebra da confianga no sigilo pode ser definidor para a desassisténcia da populagdo em

determinada unidade:

Se ali aparecer alguém com alguma doenga, eles falam pra todo mundo... até os
médicos! (M1)

Isso nos leva a pensar que, assim como se pode temer a quebra da confidencialidade no
caso do tratamento do HIV/AIDS — outra condi¢do que carregada de estigma (MELO et al,
2018), falar sobre sexualidade e identidade de género para os profissionais que atuam nas

unidades de saude da familia pode colocar a pessoa em situacao de igual temor de ser exposta
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no seu local de moradia. Deve-se considerar, assim como no caso citado, a possibilidade de
oferecer servigos que extrapolem a questdo do territorio para condigdes ainda estigmatizadas,
como a transexualidade.

Dentre as dificuldades vividas pelas pessoas trans no acesso e utilizagdo dos servicos de
saude, as mais dificeis de serem superadas sdo as barreiras socioculturais e institucionais
provocadas por sistema binario, que desrespeita as multiplicidades de identidades de género
que fogem da cisnormatividade. Gomes et al (2018) discutem sobre as violagdes dos direitos e
negligéncias a que estdo submetidas as pessoas ndo-cisgéneras no sistema de saide, que muitas
vezes sdo internadas em enfermarias em desacordo com seu gé€nero, que tém seus
procedimentos médicos negados ao obterem a retificagdo civil e passarem a ser consideradas
incongruentes com a nova identidade, revelando a insuficiéncia do sistema binario e
cisnormativo.

Esta realidade foi exemplificada por um dos participantes da pesquisa, um homem trans,
que engravidou da companheira, uma travesti. Embora tenha conseguido fazer o pré-natal
adequadamente em uma das unidades do Sistema Unico de Satide do municipio, tendo sua
identidade de género respeitada, sofreu um abortamento espontaneo e precisou ser internado no
hospital de emergéncia e maternidade de referéncia para gravidez de risco aumentado na cidade.
A sua presenga numa enfermaria feminina causou curiosidade entre as pessoas, que faziam
visitas ao local para verem “o homem que tinha abortado”, provocando nele imenso
constrangimento num momento de sofrimento.

Em relacdo aos procedimentos e médicos especialistas, ¢ importante que os profissionais
dos servigos percebam que existem multiplas formas de ser homem ou mulher e que o acesso
ao cuidado ndo deve ser restringido pela norma cisgénera, que limita a vivéncia e a expressao
da diversidade de pessoas vistas como fora do padrdo. Alguns dos relatos expressam a

dificuldade em realizar alguns desses exames e consultas especificos:

Num dia eu fui fazer uma ultrassonografia de utero e endométrio. A atendente
perguntou: “tem certeza, senhor?”. Sim, tenho sim. Ela falou: “ndo ¢ de prostata?”.
Nao. E de utero e endométrio mesmo. E pra mim. Ela repetiu: “Mas como assim?”
Sou um homem trans. (...) Entdo tem varios focos diferentes: tem homem que precisa
ir ao ginecologista e tem mulher que precisa ir no urologista ou no proctologista. (H2)

A situagdo de ir ao ginecologista ¢ dificil, né? Chegar 14 no médico ginecologista... E

também era uma senhora que acho que nunca tinha atendido uma pessoa trans. Ela
ficou meio assim, sem entender. (HS5)

As situagdes relatadas acima ocorreram no servigo privado, onde a APS ndo ¢ a porta de

entrada e responsavel pelo agendamento dos encaminhamentos e exames, mas exemplificam
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uma realidade comum aos atendimentos médicos e aos servigos de saude do cistema, que nao
reconhecem outros padrdes de género que ndo os dispostos pela norma bindria e cisnomativa.

A compreensdo da existéncia dessas barreiras aos servigos no municipio de Niter6i pode
servir como base para a producdo de iniciativas que visem incluir a populagdo trans na Rede de
Atencdo a Saude, de forma que esta seja capaz de romper com a cisnormatividade que
invisibiliza a vivéncia de travestis e transexuais e viola seus direitos, seja nos servigos publicos
ou privados.

Outra barreira interposta para uma adequada assisténcia a saude ¢ a abordagem
psiquiatrizante da transexualidade. Como dito anteriormente, as condutas médicas foram
validadas a partir de uma categorizac¢ao que identificava “transexuais verdadeiros”, permitindo
assim as intervenc¢des médicas aos que se adequavam aos critérios diagndsticos estabelecidos e
exclusio das/os demais (ARAN & MURTA, 2009; BENTO & PELUCIO, 2012; BORBA,
2016). Ocorre que género, como uma identidade fluida, pode apresentar manifestagdes diversas
que fogem da perspectiva binaria dos estereotipos de feminilidade e masculinidade. Cada
expressao de género e cada forma de se perceber como cis, trans ou ndo binario ¢ unica e 0s
protocolos médicos nao dao conta dessa diversidade. No caso da populagdo trans, a necessidade
de diagnosticos e laudos para iniciar a hormonizag¢do ¢ uma prova dessa incompreensao, se
colocando como uma barreira significativa para o cuidado dessas pessoas trans € um motivo
importante para a construcdo de redes informais de cuidado. As falas abaixo sdo reflexos desse

engessamento:

Eu estava pensando em comegar a hormonizagdo por conta propria. Eu tinha acesso
ao médico, mas o ambiente era muito ruim. Era muito padronizante pra mim, eu
adoeci muito.(...) com a psiquiatra eu comecei a tomar antidepressivo, Rivotril. Eu
ndo tinha que tomar antidepressivo. A minha ansiedade era porque eu tava naquele
ambiente e ndo porque eu sou ansioso e depressivo. Parecia que estavam me
prendendo ali pra que eu seguisse uma agenda delas até eu ficar: “Pronto, estou apto
pra mudar de sexo, sou um homem”. (H2)

Eu falei: “vocé pede laudo psiquidtrico”? Ela (a médica) falou: “Sim”. Af eu falei:
“Tudo bem...” Ai ela falou: “Vocé sabe quantas pessoas se arrependem do processo?”
Eu falei: “Nao faco ideia, mas obrigado”. Fui embora e nunca mais voltei. (H7)

Eu ndo ia (ao servigo) por ndo me sentir a vontade. Eu tinha medo de chegar 14 e
acontecer o que acontece com varios meninos, o maluco falar que nao trabalha com
29 (3

isso ou “ah, ndo vou te hormonizar”, “ah, tem que trazer um laudo psicoldgico”,
enfim, eu ndo estava a fim de passar por isso. (H8)

Esta exigéncia de laudo e diagnostico psiquiétrico para o inicio da hormonizagao produz

uma falsa ideia de que a vivéncia trans ¢ homogénea e obriga as pessoas trans a produzirem
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uma narrativa que se adeque a expectativa do “transexual verdadeiro” ao invés de narrarem
suas proprias experiéncias identitérias, tal como afirma Borba (2016). Pois, como ressalta este
autor, ao nao poderem falar de si e das suas experiéncias, o saber que a medicina constrdi sobre
essa populacdo ¢ sempre falha e enganosa, ja que ¢ baseado ndo na realidade, mas num saber
médico norteado pelas normas de género.

E possivel dizer também que o carater diagnosticavel da identidade de género reproduz
um modelo paternalista de relacdo clinica, que contradiz com o atual paradigma da clinica
centrada na pessoa, promotora de autonomia. E nessa perspectiva de padronizacdo das
experiéncias da transexualidade produzidas pelo discurso biomédico, perdem-se as narrativas
singulares das pessoas.

Desta forma, a rede formal segue se baseando no modelo discursivo biomédico,
diagnosticavel e padronizado que produz cuidados em saude que podem ndo se adequar as
necessidades e demandas da populagdo trans, impactando negativamente no itinerario de
travestis e transexuais, que acabam produzindo outros caminhos para acessar seus direitos e

conseguir realizar a hormonizagao.

6.2.2. Potencialidades para o cuidado em saude

Diferente do que tem se produzido sobre satde trans, onde as limitacdes e barreiras dos
sistemas e servicos de saude sdo evidentes, os itinerarios também produziram, de forma timida,
algumas experiéncias exitosas de producdo de cuidado. Nas entrevistas, foram relatadas
positivamente a relacdo longitudinal e a coordenagao do cuidado pela APS, a criagdo de vinculo
com profissionais de saude, experiéncias com outros equipamentos da rede de satide e a relagdo

entre os servigos publicos e privados.

a) O papel da Atencao Primaria a Saude no cuidado da populacio trans

A Atencdo Priméria a Saude, de acordo com a Politica Nacional da Atengdo Basica
(BRASIL, 2017), deve ser estruturada como principal porta de entrada do sistema, e deve
integrar, coordenar o cuidado e atender as necessidades de saude das pessoas do seu territdrio.
O municipio de Niterdi, desde o final da década de 70, desenvolve iniciativas para a
implantacdo de um modelo assistencial a saude com base na constru¢do de uma rede municipal

de saude inspirada na Atencdo Primaria, conforme preconizado pela OMS. Com essa rede,
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pretende-se a expansdo da cobertura de servigos de saude em bairros periféricos integrando de
forma hierarquizada com outros servigos de satide do ambito local.

Em 1992, a cidade iniciou o primeiro servi¢o do Programa Médico de Familia (HUBNER
& FRANCO, 2007), inspirado no sistema de saude cubano, e se tornou uma das experiéncias
municipais que serviram de inspira¢do para a constru¢ao do Programa de Satide da Familia em
nivel nacional. Atualmente, o Programa Médico de Familia de Niter6éi ¢ composto por 40
Unidades de Satde da Familia, que atuam de forma regionalizada e hierarquizada em uma rede
com 7 policlinicas regionais e 2 policlinicas de especialidades, uma delas ¢ a Sylvio Picanco,
que fica no Centro da cidade e ¢ onde funciona o Ambulatorio de Atengdo a Saude da Populagao
Travesti e Transexual Jodo W. Nery (NITEROI, 2018).

As/os participantes informaram, em sua maioria, o uso pontual desses servigos para a
realizacdo de exames laboratoriais e a aplicacdo de hormonio a partir da orientacdo do
ambulatorio, realizacdo de teste rapido para HIV/ISTs e busca por preservativos. Merece
destaque o fato de que a maioria das/os participantes ¢ jovem, com poucas co-morbidades, o
que, por si s6, ja produz um afastamento do servico de maneira geral. Mas considerando a
vulnerabilidade da populagdo trans, ¢ essencial que a APS identifique esta populag¢do no seu
territorio, que deve ser buscada ativamente, para construir Projetos Terapéuticos Singulares que
atendam as suas necessidades de satde.

Uma APS forte e articulada pode se mostrar como uma potencialidade para o cuidado da
pessoa trans, tornando seus atributos essenciais — como o vinculo entre equipe e usuarias/os, a
longitudinalidade, integralidade e a coordenagdo do cuidado - ferramentas para uma assisténcia
a saude de qualidade. Isso pdde ser evidenciado em alguns relatos positivos trazidos por

alguns/mas participantes, como mostram os trechos abaixo:

Nao, nunca senti constrangimento. Geralmente as pessoas que estdo la conhecem a
minha familia... Me conhecem também e todo mundo me trata bem. (H3)

Me sinto muito bem, o atendimento ¢ excelente, as meninas trabalham super
profissionais. As ACS, por morar no local, ter esse contato, eu pedi orientagdo e elas
me orientaram a vir aqui, que aqui tava tendo esse atendimento a essa populagao trans.
(M3)

Nao vou 14 (na UBS) muito nao. Ja fui la pra fazer teste de HIV e me trataram bem,
ndo fui ‘recebido’ com preconceito ndo... Também nem pode, 14 € negdcio de saude.
M)
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Esses relatos mostram que a equipe de saude, ao assistir as/aos usudrias/os ao longo do
tempo, pode acompanhar o desenvolvimento das suas relagdes pessoais das pessoas, conhecer
suas historias de vida, suas relagdes familiares, culturais e comunitarias, o que possibilita a
compreensdo do individuo como um todo. No caso da populagdo trans, que nem sempre
encontra espagos de acolhimento e escuta, a constru¢do do vinculo pode ser visto como uma
poténcia da APS para que possam compartilhar suas necessidades e demandas em saude com a
equipe. E importante, durante esse acompanhamento, oferecer espaco para discussdes sobre
sexualidade e diversidade, num movimento ativo de compreensao desses aspectos na vida das
pessoas, independentemente da sua orientagdo sexual ou identidade de género.

Ainda que para a maioria dos participantes a APS seja utilizada de forma especifica, como
relatou M1, ela deveria ser o espago privilegiado para producdo de cuidado na perspectiva da
integralidade, reconhecendo as necessidades de satide e assumindo seu papel como ordenadora
da Rede de Atengdo a Saude, conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencao Basica
(Brasil, 2017). Tomando o debate levantado por Butler (2009) ao questionar os efeitos da
patologizacdo e da psiquiatrizagdo dos diagnosticos de Transtorno de Identidade de Género,
acreditamos que retirar a centralidade dos psiquiatras na assisténcia de pessoas trans e transferi-
la para o clinico seria uma estratégia de producdo de cuidado numa perspectiva integral,
humanizada, individualizada e produtora de autonomia.

Esta abordagem propde uma mudanga do paradigma da doenga para o paradigma dos
direitos humanos, se aproximando das declara¢des internacionais recentes, como os Principios
de Yogyakarta (2017), que reconhece a livre expressao da identidade de género como um direito

fundamental.

b) Vinculo com as equipes

As relagdes construidas com as equipes de satide impactam fortemente na qualidade da
assisténcia a satde, especialmente para a populacdo trans. A necessidade de criacdo de vinculos
¢, segundo Kurt Kloetzel (1999), um dos aspectos essenciais da pratica clinica, sendo necessaria
uma atitude de interesse do profissional em relacdo as/aos pacientes. Kloetzel chama a atencao
para aspectos ndo biologicos expressos nas demandas de satide e da importincia de um
relacionamento entre médico-paciente baseado na mutua cooperacao.

A constru¢@o do vinculo com a/o usuaria/o ¢ colocada por Cecilio e Matsumoto (2006)
como uma das dimensdes das necessidades de satde do sujeito, sendo capaz de construir um

espago propicio a producgdo de autonomia a partir da “arte da fala e da escuta entre profissionais
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e pacientes”. No periodo de observacdo dos atendimentos do ambulatério, foi notério o
sentimento de acolhimento e pertencimento aquele local por parte das/os usudrias/os. Estar na
unidade e encontrar seus pares promovia uma valorizagdo da auto-estima, o auto
reconhecimento no outro e na experiéncia do outro. As consultas com o endocrinologista
costumavam envolver questdes além das demandas clinicas da hormonizacdo, tendo sido
abordados os sonhos, os projetos de vida, as relagdes familiares, que consequentemente
promoviam o fortalecimento do vinculo da equipe com as/os usudrias/os assistidas/os. Sem
duvida, o respeito a identidade, ao nome social, as multiplas expressdoes de género foram
essenciais neste aspecto do cuidado.

Retornando a Kloetzel (1999), os relacionamentos entre médico/equipe — paciente se
apresentam em trés modelos: técnico, paternalista ou de mutua cooperacdo. Este ultimo propde
uma verdadeira parceria entre os atores envolvidos. No ambulatdrio, percebe-se que o médico
realiza a tomada de decisdo sobre a terapia hormonal de forma compartilhada com as/os
usuarias/os, tanto em relag@o ao inicio da hormonizagao, quanto as opgdes terapéuticas a serem
prescritas, que se adequem melhor a necessidade de cada pessoa em seu momento de vida. Um
dos homens entrevistados, consciente dos possiveis efeitos psicologicos do hormonio, relatou

a opcao de aguardar a realizacdo do Exame Nacional do Ensino Médio para iniciar a medicacao:

Nao envolve s6 o tratamento hormonal, obviamente envolve ali algumas mudangas
psicoldgicas (...) Eu cheguei nessa conclusdo, de que a pressdo de muito tempo
estudando, sem falar de esconder as mudangas dentro de casa, ficar muito animado
com as possiveis mudangas no corpo, ENEM chegando... Todo esse neg6cio mexe
com a cabega. Vim conversar com o médico sobre a hormonizagao e remarcar a minha
proxima consulta para depois do ENEM. (H4)

A urgéncia das modifica¢des corporais apresentada pelas/os participantes quase sempre
estd em descompasso com o tempo necessdrio para o efeito do hormdnio ministrado em
dosagens seguras, conforme proposto pelo endocrinologista. Mesmo esse desacordo tem sido
negociado e desconstruido com a confianga em relagdo ao médico que promove a construcao

do vinculo com ele e toda a equipe, como demonstrado no seguinte relato:

Acho que o que faltava era isso, confiar num médico e ele (o endocrinologista do
ambulatorio) me passou confianga. Antes eu ndo tinha como fazer porque ndo tinha
confianga, em relagdo aos hormonios, nada. (H9)

O relato de H4 mostra que a constru¢do do vinculo entre a equipe e usuarias/os ¢é
determinante para promover a autonomia das pessoas trans que utilizam o servigo, aspecto
fundamental para a promogao da saude numa perspectiva integral. Ja o relato de H9 evidencia

que a confianca na equipe ¢ essencial para a adesdo a terapéutica proposta.
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Desta forma, ¢ valorizado o respeito as decisdes tomadas de forma consciente
considerando a/o usudria/o co-responsavel do seu cuidado. Esta pesquisa revelou que a
populacao trans atendida no ambulatorio se apresenta atenta aos riscos da automedicacio: nove,
entre as/os vinte participantes relataram o medo em realizar a hormonioterapia sem
acompanhamento médico, pelos riscos inerentes a este processo. Da mesma forma, Ahmad
(2020) revelou, em outro recorte desta mesma pesquisa, que 32, dentre 41 participantes,
conheciam os efeitos adversos da hormoniza¢do cruzada, na maioria das vezes a partir de
pesquisas na internet, sendo este um fator importante para iniciar/continuar a hormonizacao

com acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

¢) Outros Equipamentos

Os caminhos percorridos pela populagdo trans em busca de assisténcia médica ndo passa
somente pela linha de cuidado do Processo Transexualizador. Ser transexual ou travesti € parte
do que a pessoa ¢, ndo tornando-se limitada a esta condi¢do de existéncia, mas carregando em
si toda a complexidade sua vida. Restringir a abordagem da satide trans as mudancas corporais
provoca uma limitagdo na capacidade dos servicos acolherem adequadamente uma parcela
significativa da sociedade.

Apesar disso, toda a assisténcia a saude de pessoas trans €, se ndo orientada pelas
modificac¢des corporais, limitada por elas no Processo Transexualizador, como lembra Murta
(2011), em que este funcionaria como um eixo orientador do acompanhamento de transexuais
e travestis. Assim, outros servigos assistenciais pouco se inserem no debate das especificidades
da pessoa trans.

Os servigos de urgéncia e emergéncia do municipio foram citados como local de cuidado
e as impressdes foram muito dispares em relacdo ao acolhimento. De forma geral, ndo houve
criticas aos atendimentos médicos e, se para algumas pessoas o desrespeito ao nome social
instituiu-se como uma barreira para o servigo, em outras situagdes foram as/os proprias/os

profissionais das unidades que orientaram como proceder na garantia deste direito:

Quanto entrei (no consultério) ela (a médica) falou: “Ai, desculpa, por que vocé ndo
colocou seu nome social?”. Eu disse que falei pro menino na recepgédo. Ai ela foila e
falou pra ele: “olha s6, quando uma paciente trans, uma mulher trans ou um homem
trans chegar, vocé tem que botar o nome social. Nao precisa nem esperar a paciente
falar, perguntar se pode ou ndo que a primeira coisa que vocé tem que perguntar ¢
qual € o seu nome social”. Ai ela voltou e falou pra mim: “eu jamais vou deixar vocé
ser maltratada, vocé pode ter certeza, ta? E direito seu! Aqui ou em qualquer lugar
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publico que vocé for, se ndo quiserem por o nome social vocé pode bater o pé, que ¢é
direito seu”. (M5)

Percebe-se, no relato anterior, que embora ndo haja uma acdo institucional de inclusdo da
pessoa, os debates sobre a transexualidade vém permeando a sociedade, dando visibilidade a
este grupo, € com isso, alguns profissionais passam a reconhecer as demandas e garantir os
direitos conquistados pela populacdo transexual, podendo ser inclusive agentes de mudangas
NoSs SErvigos.

A articulacdo entre os servigos € uma premissa de um sistema de satide que se propde a
ser integral e universal. Em relagdo a isto, uma das entrevistadas apresentou o relato de uma
articulacdo incipiente entre os diversos equipamentos da rede de saide mental da cidade e os

ambulatérios onde era acompanhada:

Eu mesma me internei por que eu estava usando muita droga. Dois dias depois eu fui
pra rua, tive alta, usei droga de novo ai me internei de novo (...) Eu ja tinha me tratado
14 (policlinica) s6 que eu larguei e agora eu vou retomar pela questdo da minha
sexualidade. Estou precisando mesmo conversar com a minha psicologa, a psiquiatra
vai mudar a minha medicagdo... E 14 é tranquilo, eu gosto muito da minha psicéloga
(...) No posto de satide eu procuro me cuidar, tenho que fazer exame de sangue, tenho
que ir 14 no Jurujuba de novo... Estou correndo atras de tudo sozinha. Eu e Deus. (M2)

No relato acima, percebe-se a constru¢do de vinculo com profissionais em diversos
servigos, que se tornaram referéncia de apoio para a usudria. Ela se insere e se afasta dos
servigos de acordo com as suas percepgdes e necessidades e os servigos mostram algum grau
de articulagdo com o retorno do acompanhamento psicologico, o ajuste da medicagdo pela
psiquiatra, a hormonizagdo e o acompanhamento clinico na policlinica e a realizacdo dos
exames na UBS. Wenceslau & Ortega (2015) destacam os beneficios da integragdo da saude
mental & APS, dentre elas a conexao entre os problemas de ordem fisica e mental, a ampliacao
do acesso, a disponibilidade e custo-efetividade, bons resultados clinicos e a promocdo dos
direitos humanos.

Ainda que essa articulacdo comece a se desenvolver, ndo houve, aparentemente, a
construcdo de um Projeto Terapéutico Singular voltado a esta participante, nem mesmo a
coordena¢do do seu cuidado. Essa articulagdo entre os servigos sinalizam uma potencialidade,
mas ainda se precisa avangar em relacdo a esta integracdo entre saide mental e a APS no

municipio, onde esta se responsabilize por todas as dimensdes do cuidado.
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d) A opc¢ao pelo SUS

No Brasil, as operadoras de planos privados e seguros de saude devem atuar de forma
suplementar ao Sistema Unico de Satde, este de carater gratuito, universal e integral. Ocorre
que para uma parcela da populacdo, a cobertura de servigos na verdade ¢ duplicada. De forma
geral, a utilizacdo dos servicos de saide do SUS se relaciona com procedimentos de alto
custo/complexidade ou em virtude de restrigdes que constam nas cldusulas dos planos
(SANTOS, UGA & PORTO, 2008).

J4 em relagdo as/aos entrevistadas/os, mesmo tendo acesso a endocrinologistas e outros
especialistas para a hormonizagao, estes vém optando por realizar suas consultas ambulatoriais
no ambito do servigo publico, utilizando os servigos privados somente para realizagdo dos
exames laboratoriais solicitados durante a consulta no ambulatério. Neste caso, a maioria dos
itinerarios terapéuticos construidos pela populacdo usuaria do ambulatério € perpassada pelos
servicos privados, fato evidenciado pelas entrevistas de onze participantes, que utilizam planos
de saude, criando um perfil diferenciado do padrdo de utilizagdo neste mix publico-privado.

A populagdo beneficiaria de planos de saude realiza suas consultas médicas, de forma
geral, com os profissionais conveniados, buscando as unidades publicas nos casos excepcionais
acima citados. Mas no caso da populagdo trans, mesmo com acesso a médicos especializados
no rol de profissionais conveniados, esta opta por realizar suas consultas para mudangas
corporais no ambito do servigo publico. As cirurgias de transgenitalizacdo, que até a finalizagdo
destas entrevistas ndo estavam na lista de procedimentos cobertos pelos planos de saude, podem
ser apontadas como uma das causas da busca pelos servicos no Sistema Unico de Saude.

Outra explica¢do pela utilizacdo do ambulatério ao invés dos médicos especialistas
conveniados € que o ambulatério respeita a autodeclaracdo identitaria, aspecto muito relevante,
sobretudo para quem ja passou por outros servigos que tinham como pré-requisito o diagnostico
psiquiatrico de transexualidade. Os relatos revelam que a ndo obrigatoriedade do diagnostico ¢
um passo importante para a inclusdo dessa populagdo nos servigos de satide por respeitar as
vivéncias e experiéncias identitarias de cada um/a e por ndo condicionar a oferta do cuidado a
padrdes normatizadores da transexualidade. Neste contexto, H7 explica o motivo de substituir
o consultdrio privado pelo acompanhamento no ambulatério:

Ela (médica endocrinologista) cobrava o laudo psiquidtrico com a justificativa de
precisa ver se tera arrependimento, porque se tiver arrependimento, a responsabilidade

ndo ¢ dela, e sim da pessoa. Ela é s6 um canal para que a pessoa consiga (a medicagio).
Ela ndo ¢ Deus. (H7)
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Ai quando eu vi, caramba, vai ter um ambulatorio aqui, eu ja fiquei assim, esperando.
Eu ja queria sair da minha médica (particular). Eu entrei querendo sair dela, mas era
o que eu tinha na hora. Eu ndo queria fazer por conta, mas eu ndo queria ficar naquele
ambiente horroroso, psiquiatrizante, patologizante, transfobico pra caramba. (H2)

Ainda assim, o ambulatdrio atende parcialmente as necessidades de satde de transexuais,
uma vez que amplia a oferta de hormonizag@o para a populagdo trans, orienta as/ os usudrias/os
sobre seus direitos sociais e oferece suporte psicoldgico para as pessoas que necessitem. Ele
apresenta uma assisténcia voltada somente as especificidades da transexualidade, ndo sendo
capaz de construir abordagens comunitdrias e familiares, nem atender outras demandas de
saude, como a realizagdo de exames citopatologicos e assisténcia ao pré-natal de homens trans,
tratamento de doengas cronicas e atendimentos de urgéncia de resolucao ambulatorial.

Isso restringe as dimensdes do cuidado da pessoa trans, uma vez que o ambulatdrio ndo
¢ capaz de prover esse tipo de assisténcia, que sdo competéncias e atribuicdes da APS. Uma
maior articulacdo entre estes niveis de atencdo ¢ urgente para uma atencdo integral e

humanizada a saude.

6.3 REDES INFORMAIS: ATRAVESSANDO O INSTITUIDO

As Redes de Atencdo a Satde formalmente instituidas por protocolos, leis, diretrizes,
muitas vezes sdo insuficientes para atender as demandas da populacdo. E por insuficiéncia ndo
digo exclusivamente sobre oferta do servigo, mas sobre outras relacdes e percepcdes das/os
profissionais de satde sobre o significado de saude e adoecimento, de natureza objetiva e
subjetiva, que podem atender ou ndo as necessidades da populagdo na produg¢do do seu cuidado.

Em relacdo a isso, Merhy et al (2014) discutem que as propostas de organizacdo do
sistema por parte dos governos desenham uma modelagem de rede s6lida, analdgica, previsivel
e manejavel dentro da racionalidade biomédica, mas que esta € atravessada por outras redes e
conexdes, composta por novos servicos e acdes que atendem a diversas outras necessidades
das/os usudrias/os. Assim, a rede formal se colocaria como disparadora do cuidado, sendo
permeada por outras redes num processo vivo de produgdo de cuidado.

Essa articulacdo entre a rede formal e as redes produzidas pela populacdo trans se da por
motivos de ordem objetiva, mas também subjetiva. Como vimos no capitulo anterior, as causas

podem ser o desconhecimento de profissionais sobre sexualidade e identidade de género, pelo
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desrespeito ao nome social, pela escassez de profissionais com competéncias transespecificas,
pela organizacdo do servigo de forma generificada, mas também pela abordagem patologizante
proposta pelos servigos de satde.

A compreensdo sobre estes caminhos que atravessam a rede formal foi construida a partir
da articulacdo de 42 UR do corpus de anélise, que originaram 11 US geradoras dos trés temas
deste que compdem a categoria redes informais. Sao eles: acesso ao servi¢os, o poder da

internet e a judicializag¢do da saude.

6.3.1 Produzindo redes para acesso ao servico

De forma diferente do estabelecido no Processo Transexualizador, as/os usuarias/os do
ambulatorio entrevistadas/os ndo tém, de forma geral, a APS como referéncia inicial para a
busca do cuidado. Entre os vinte participantes, quatorze participantes relataram terem
conseguido chegar ao ambulatorio através da indicagdo de amigos, de movimentos sociais dos
direitos LGBT e pela internet, com o uso de midias sociais.

Seis participantes informaram que a chegada no ambulatdrio se deu a partir da indicagdo
de amigos que ja estavam utilizando o servigo e, inclusive, as/os acompanham na primeira vez
no ambulatorio. Ao que parece, a indicacdo de amigos que ja utilizam o servi¢o e reconhecem

a sua qualidade da segurancga para que outras pessoas possam acessa-lo:

Eu sempre tive vontade de me transicionar mas eu sempre tive medo. Ai meu amigo
falou: “T6 marcado num médico pra mim ali em Niteroi, num ambulatorio. Po ali é
muito bom. As pessoas te tratam muito bem, tudo super tranquilo. Vocé tem vontade
de ir 14 pra poder conhecer e ver como que é?”. Ai eu falei: “Ah pd, tenho sim” e ele
me trouxe. (H6)

Cinco dos vinte participantes relataram ter chegado ao ambulatério a partir da indicagio
de movimento social de direitos LGBT. Além de orientar as pessoas trans sobre a existéncia do
servigo € como podem utiliza-lo, o movimento social serve como uma forma de “acreditagdo”
do ambulatorio, que faz com que a populagao se sinta confortdvel em busca-lo, conforme vemos

no relato a seguir:

Eu estou sempre antenado com o GDN. Ai quando eu vi que o GDN ia fazer um
negocio aqui, eu falei: “P6 ¢ o GDN!”. Perguntei para algumas pessoas como estava
sendo o atendimento, cheguei a falar com uns caras que estdo sendo atendidos aqui e
ja fui sondando como ¢ que estava. Ai quando eu vi que estava funcionando, que nio
era bobagem, que ndo era fake news, eu vim pra ca. (H2)
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O GDN (Grupo Diversidade de Nitero6i) ¢ uma Organizacao Nao Governamental que atua
desde 2014 nos direitos da populagdo LGBT na cidade de Niterdi e ¢ um dos principais
representantes desta populagdo em Niterdi, sendo também quem organiza a Parada do Orgulho
LGBT do municipio. O grupo também oferece suporte psicoldgico, juridico, realiza agdes
culturais, parcerias com os servigos de saude para prevencdo de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis e organiza um pré-vestibular para pessoas LGBT, o PreparaNem. Dado ao
grande alcance das suas agdes, muitas pessoas trans da cidade se referenciam nas agdes do GDN
e buscam apoio e orienta¢do no grupo.

Outro atravessamento para o acesso a rede formal de assisténcia a satde relatado por
usudrias/os do ambulatorio, especialmente para quem € proveniente de outros municipios®, foi
a obtencao de informacdes sobre 0 acesso ao servigo na internet, a partir de midias sociais como
Facebook, Instagram e grupos de WhatsApp. Nesta pesquisa, que ¢ realizada somente com

participantes de Niteroi, trés pessoas relataram o acesso a partir dessas midias:

Conheci o ambulatério na internet! Me marcaram no link e falaram: “olha, amiga,
abriram um ambulatério trans aqui em Niteroi. (M7)

Todas essas redes foram acionadas pela populacdo trans na busca de suas mudancas
corporais porque a existéncia formal da linha de cuidado, que € o Processo Transexualizador,
ndo garantiu que estas pessoas pudessem ser assistidas em suas demandas. O fluxo que tem a
APS como porta de entrada nao foi utilizado pela maioria das/os participantes da pesquisa.

Para que a APS seja capaz de se colocar como ordenadora do sistema de satde, serdo
necessdarias acdes ativas de busca das pessoas trans, que precisam perceber a unidade de satde
como um espaco protegido. Acreditamos que uma divulgacdo ampla das ofertas de servicos, a
utilizacdo de simbolos que possam indicar a populacdo trans que ela serd bem acolhida na
unidade de saude, como uso de bandeiras, cartazes que divulguem o direito ao uso do nome
social ou mesmo a divulgacdao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e transexuais. As unidades precisam construir canais de informagao mais
dindmicos, com maior alcance, especialmente para jovens que ndo se inserem nas acdes

programaticas tradicionais. E urgente a utilizacdo das midias sociais para fornecer informagao

5 O ambulatorio, por ser uma unidade de porta aberta, recebe usudrias/os de véarios municipios que buscam neste
servigo a assisténcia que nao ha nas suas cidades. Atualmente, além de residentes de Nitero6i, o ambulatorio recebe
usuarias/os de Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Maricd, Itaborai e, em menor nimero, de municipios da Baixada
Fluminense (PINTO et al, 2020)
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adequada, abrir novas formas de didlogo e buscar usudrios e usudrias tradicionalmente

invisibilizados pela sociedade.

6.3.2 O poder da internet

A internet, especialmente com a expansao das midias sociais, como Facebook, Instagram,
Twitter ¢ WhatsApp, transformou a nossa forma como nos relacionarmos, tornando mais
proximo quem antes estava distante, permitindo-nos encontrar pessoas com vivéncias
semelhantes que possam ser compartilhadas. Dentre as/os participantes da pesquisa, oito
pessoas relataram utilizar a internet na busca por orientagdes, cuidados e trocas.

A escassez de profissionais nas redes publica e privada capazes de oferecer a
hormonizacao frente a urgéncia de se produzirem as modifica¢des corporais sdo algumas das
principais queixas e motivos para a produ¢do de uma rede informal de cuidados. Neste
contexto, a internet e as midias sociais surgem com um papel central para atender as demandas
da pessoa trans, se colocando como uma grande fonte de trocas e informag¢ao aonde a populagdo
trans recorre.

As midias sociais e as/os youtubers se tornaram referéncias para a orientagdo do uso de
hormdnios, mesmo se sabendo dos riscos inerentes a auto-prescri¢cao de medicamentos. No caso
dos homens trans, a obtengdo da testosterona ¢ dificultada pelo receitudrio especial controlado.
Mas para as mulheres, cujos hormonios ndo dependem de receitudrio para a compra, a

medicagdo sem prescri¢do médica tornou-se pratica comum e as midias, as orientadoras:

Busquei em grupos no Facebook, porque hoje em dia tem muitos grupos de transi¢ao
hormonal, mais pra meninas. Algumas que j4 fazem tratamento ha mais tempo, outras
que estdo comegando agora e pedem umas dicas. (...) E fui no YouTube pra poder

aprender a auto-aplicagdo de Perlutan e comecei a me auto-aplicar em casa.(M5)

Eu assisti alguns videos no YouTube, procurei, levantei essas informagdes até mesmo
pra saber, porque pode causar uma trombose, problemas com figado, né? Porque ele
faz toda retengdo do hormdnio, tem varias etapas até expulsar do corpo, entdo tem os
pros e os contras... Tudo € risco nessa vida. Se quer melhorar, tem o risco. (M3)

Este fenomeno também foi observado nos estudos de Braz (2019), que identificou que as
midias sociais produzem uma “apropriagdo criativa dos saberes biomédicos”, onde as pessoas
trans trocam informagdes sobre os tipos de hormdnio, efeitos, onde compra-los, onde obter
receitas, exames periddicos que devem ser realizados, melhores unidades de saude e

profissionais, entre outras questdes que perpassam a hormonizagao.
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Mesmo no caso dos homens trans, com acesso dificultado as apresentacdes de
testosterona, as midias sociais sdo um territorio importante para a troca de informagdes sobre
servigos, experiéncias vividas, efeitos colaterais manifestados, e, principalmente, a evolugdo
das mudancas corporais frente ao uso de hormdnios. Frossard & Dias (2016), discutem a
utilizagdo de grupos de internet na relagdo entre pacientes e producdo de saude e relatam que
estes grupos produzem espagos de comparacdo entre as experiéncias pessoais e de gestdo de
cuidados, circulando informagdes que até entdo eram restritas aos especialistas e produzindo
novas formas de saberes. Algumas pessoas trans coletivizam estas experiéncias e as
compartilham em canais de YouTube e paginas do Instagram, que tornam-se espelho para quem

inicia a hormonizagao:

Esse meu amigo comegou a fazer a transi¢do e fez um canal no YouTube. Ele foi
mostrando os médicos que ele foi, pediu pro médico pra gravar e mostrar pras pessoas
como que era (...) Hoje em dia o YouTube tem muita demanda sobre isso, né? Tem o
canal “transicionando”, tem varios canais de trans que te mostram o dia-a-dia de
quando vocé comecga a tomar os hormoénios, como vocé se sente, a perda de cabelo,

clitéris crescer... Tem muita coisa! (H6)

As midias sociais também orientam sobre a forma de uso da medicagdo. A populagdo
trans ndo se sente confortavel em utilizar os servicos de satde para aplicagdo do hormonio, pelo
medo de ser confrontada na sua identidade de género, e assim passam a auto-administrarem a

partir do que observaram em videos:

Eu fiquei dois anos pesquisando antes de me hormonizar...eu via videos da galera se
hormonizando... (...) Ai eu falei: “dois anos de youtube, eu devo saber fazer isso!” Eu
sei que ¢ uma grande ofensa pra enfermagem, estudam pra caramba...e ai vem um cara
dizendo que aprendeu no youtube, mas eu ‘tava’ desperado. (H9)

A producio de redes informais tem na internet um campo muito fértil, onde se produzem
novas formas de integracdo e colaboragdo. Uma das ferramentas utilizadas pelas pessoas trans
na busca pelo seu cuidado sdo as campanhas de financiamento coletivo. Assim, as pessoas trans
conseguem buscar apoio entre os pares e entre pessoas proximas a fim de obter o recurso para
realizacdo das cirurgias para modificagdo, recurso mais utilizado pelos homens trans no caso
da mamoplastia masculinizadora.

Em 2019, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar definiu, em seu Parecer Técnico No
26/GEAS/GGRAS/DIPRO, que mastectomia, histerectomia, ooforectomia ou ooforoplastia,
tiroplastia devem ser de cobertura obrigatdria. No periodo da realizagdo das entrevistas, a ANS
ainda estava no processo de regulamenta¢do da oferta de procedimentos cobertos pelos planos

privados de assisténcia a satde. Sendo assim, mesmo os/as pacientes beneficiarias/os de planos
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de satde, que sdo maioria das/os participantes da pesquisa, precisaram recorrer a outras formas

para realizacdo das cirurgias, sendo a “vaquinha” virtual uma delas.

6.3.3 Judicializacao da Saude

As conquistas dos direitos das pessoas trans se deram ndo somente a partir das lutas
reivindicatérias dos movimentos sociais, mas também através da judicializacdo das demandas
a populacio (POPADIUK et al, 2017). Alguns servigos relacionados ao Processo
Transexualizador foram instituidos pela necessidade de cumprimento de ordem judicial e ndo
por iniciativa do servigo. Como foi o caso da primeira cirurgia de trangenitalizacdo coberta pelo
SUS realizada no Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), em 2008. Nesse contexto, ¢ comum que a populagdo trans tenha o seu itinerario
marcado por acdes judiciais e busca por apoio juridico:

Na busca pela hormonizagao segura, M5 relatou ter procurado diversos servigos publicos
e recebido negativas de atendimento, inclusive no Hospital Universitario Antonio Pedro,
hospital federal vinculado a Universidade Federal Fluminense, até que foi orientada a abrir um

processo administrativo na Prefeitura de Niteroi. L4, disse ter sido orientada da seguinte forma:

No Antoénio Pedro (os endocrinologistas) disseram: “Eu ndo posso te encaminhar pro
IEDE?, vocé vai ter que entrar com um processo judicial” e me deu um endereco que
era até aqui na rua da prefeitura pra eu poder ir. (...) Fui 14 e a atendente falou: “Aqui
a gente ndo faz esse tipo de processo. Aqui é pra processo para o caso de precisar de
algum remédio, pra alguma doenga cronica, que o posto ou hospital ptiblico ndo quiser
te oferecer. Entdo vocé vai ter que procurar um advogado e vai ter que entrar com um
processo judicial pra vocé fazer a terapia hormonal.” (M5)

Este relato se refere a um periodo anterior ao surgimento do ambulatério especializado
na cidade, que se tornou um marco nas trajetorias assistenciais da populacgdo trans. Em relacao
a garantia de outros direitos, como a retificagdo no nome civil e apoio em situagdes de violéncia
e preconceito, muitas/os usudrias/os do ambulatorio relataram ter contado com o nticleo da
Defensoria Publica especializado em direitos homoafetivos e diversidade sexual, conforme

informa a participante M3:

® O IEDE - Instituto Estadual de Diabetes ¢ Endocrinologia Luiz Capriglione — ¢ o tnico servigo de saude do
estado do RJ formalmente habilitado no Processo Transexualizador
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Eu fui atendida pela Defensoria Publica, no NUDIVERSIS, ¢ um nucleo voltado pra
esse tipo de atendimento... A Defensoria atende toda a populag@o, mas 14 tem esse
tato com as pessoas trans. (M3)

Com a instituicdo do ambulatorio especializado em saude trans ofertando a terapia
hormonal, o itinerdrio produzido por transexuais no municipio se tornou mais curto, menos
produtor de violéncias. Ainda assim, a assisténcia a satide populagdo trans ainda se organiza e
¢, muitas vezes, limitada pela oferta da hormonizacdo, desconsiderando a integralidade do

cuidado.

6.4 REDES SOCIAIS: AMPLIANDO A PRODUCAO DE SAUDE

O cuidado em saude se apresenta em diferentes dimensdes. Ayres (2014), considerando
uma dimensao ontologica do cuidado, recorre ao debate de Heidegger, dando centralidade aos
projetos de vida e felicidade, do modo de ser dos humanos, com os modos de compreenderem
a si e a seu mundo e com seus modos de agir e interagir.

Essa compreensdo do mundo ndo ¢ produzida isoladamente, ela deve ser observada numa
perspectiva histdérico-politica-cultural. E a forma como cada pessoa se localiza neste contexto
de producdo de si determinard os graus de adoecimento e sofrimento, suas demandas e
necessidades de saude e produzira novos projetos de vida, podendo ressignifica-los de acordo
com suas experiéncias. Neste sentido, as redes sociais construidas pelas/pelos participantes
puderam construir relagdes de cuidado que desenvolveram novas formas de ser e viver,
produziram novos significados para suas identidades e permitiram o desenvolvimento de novos
projetos de vida.

Este movimento de produgdo destas redes foi promotor de autonomia para as pessoas
trans, dialogando com o pensamento de Ayres (2006), que ressalta a relevancia da compreensao
da/o paciente em relagdo ao seu proprio corpo, ao meio social onde vive, na sua capacidade de
instituir normas que ampliem sua capacidade de sobrevivéncia e qualidade de vida. Discute que
a passividade do sujeito ¢ um empecilho a “cura”, prevencdo e promogao da satde e que toda
pratica deveria ser avaliada por sua capacidade de influenciar o coeficiente de autonomia das/os
pacientes. (AYRES, 2006).

As/os participantes produziram uma ampla rede social de apoio e cuidado na construgdo
dos seus Itinerarios Terapéuticos, nas quais ¢ possivel citar a familia, grupos virtuais, amigos,

instituicdes de ensino e religiosas, além dos movimentos sociais. Vale ressaltar que estas
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mesmas redes que foram identificadas como espagos de cuidado, também foram capazes de
produzir formas de opressdo e violéncia para determinadas pessoas ou em determinado tempo.

Sobre essa rede, foram identificadas no corpus de analise 84 UR, que produziram as 14
US que geraram os 5 temas desta categoria: relagdes familiares, relagdes de amizade,

religiosidades, movimento estudantil e grupos universitarios e movimento social.

6.4.1 Relacoes Familiares

Nesta pesquisa, foi notado que os conflitos familiares marcaram as trajetdrias da maioria
das/os entrevistadas/os. Dentre as/os participantes, treze pessoas relataram situagdes de
violéncia no ambito familiar e sete pessoas disseram ter encontrado apoio na familia para a sua
transigao.

A familia ¢ o primeiro espaco de convivéncia e socializagdo para boa parte das pessoas e
as relagdes que se estabelecem no interior deste grupo podem costumam significativamente nas
formas de viver de seus membros. Ter mais ou menos apoio, aceitacdo, respeito vao espelhar
mais ou menos qualidade de vida, saude e autonomia (NEWHOOK et al, 2018; BROWN et al,
2020).

No caso das/os participantes, as experiéncias de acolhimento ou violéncia no ambito
familiar foram determinantes da forma como construiram seus itinerarios na busca por cuidado
em saude.

Os trechos abaixo mostram que a falta de apoio da familia produziu adoecimento,

impactando na piora da qualidade de vida:

Minha relagdo com a familia ¢ péssima! Néo tenho o apoio de ninguém, vivia na rua,
ndo tenho o apoio de ninguém e ndo quero saber de ninguém. Eu quero que Deus
ilumine o passo de cada um. (M2)

Se meus pais ndo aceitavam minha homossexualidade, imagina identidade de género
diferente da que eles enxergavam? Entdo foi uma coisa que eu reprimi por muito
tempo mesmo e, em decorréncia disso, acabei desenvolvendo varias coisas. Assim,
sou muito ansioso...hoje em dia assim, eu tenho ansiedade fora daqui, essa coisa dos
meus pais realmente me deixa mal. (H10)

Minha vida ndo existiu até ano passado. Ficava tentando provar que era gente. Passei
tanto tempo da minha vida tentando provar que eu era gente que eu ndo fui gente. Eu
fui forgando, porque eu era maluco, boiola... Boiola era uma palavra que meu pai
usava comigo (...) eu ndo vejo meu futuro, eu nio consigo ver. Eu comego a pensar
no futuro e vem: eu sou um bicho estranho, ndo tem nada pra mim. Eu ndo sei. Nao
sei o que ¢ ser feliz. (M4)
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A auséncia de um suporte familiar foi a maior causa de adoecimento de treze das pessoas
entrevistadas. Essas/es participantes relataram que ndo puderam expressar a sua identidade nos
espagos onde viviam, gerando relatos que expressam o embotamento das vidas e a falta de
perspectiva. Treze das vinte pessoas entrevistadas relataram conflitos familiares nas suas
trajetorias. Expulsdo de casa, violéncias, repressdo da identidade, ansiedade e depressdo foram
relatados pelas/os participantes ao vivenciarem essa experiéncia negativa, ratificando o relatado
em estudos anteriores (LISZEWSKI et al, 2019).

E urgente uma abordagem familiar pelos servicos de saude, de forma que estes possam
receber as familias que desconhecem ou ndo sabem como lidar com a transexualidade, para que
possam sensibilizar para a importancia do acolhimento familiar para as pessoas trans, e as falas
das/os participantes que puderam contar com o apoio de suas familias durante as suas transigdes
mostram. Os relatos indicam que o processo pdde ser realizado com mais seguranca,

usualmente orientado por uma equipe de satide, produzindo cuidado:

Meu pai sempre foi mais conservador, fazia piada homof6bica, racista, mas quando a
gente contou (ele e o irmdo, também trans) ele foi maravilhoso. Foi o melhor pai do
mundo mesmo. Tanto que a gente foi com ele em todas as consultas no endécrino que
eu tinha particular, foi com ele que eu fui no IEDE buscar informagao, foi com ele
que eu fui no cirurgido pra ver como ¢ que era o procedimento que eu precisava, ele
que ta me ajudando a poupar dinheiro pra cirurgia. E que ta dificil, mas quando ele
tem alguma coisinha 14, algum dinheiro, ele me da. Entdo ¢ ele que faz tudo pra mim.
Sem ele eu ndo teria chegado até aqui. (H2)

Um dia minha mae entrou no meu quarto e viu os remédios e falou: “Voceé ta se
drogando? Que monte de remédio ¢ esse aqui dentro do quarto?” Eu sentei com ela e
conversei. Ela virou pra mim e falou: “desde pequena eu sempre vi que vocé era
diferente, s6 que pra mim era uma coisa que ia passar. Mas se vocé acha que isso ¢ o
melhor pra vocé, se vocé acha que € o que vocé quer, eu estou aqui, sou sua mae e
vou te apoiar, independente de qualquer coisa. S6 que pelo amor de Deus, ndo fica
usando esses remédios por conta propria, ndo fica se drogando, porque é perigoso!
Mas se vocé acha que vocé quer isso pra vocé, se € assim que vocé se identifica, vocé
vai continuar sendo meu filho. Nao, a partir de hoje ndo mais meu filho, agora minha
filha.” Ai isso pra mim foi a melhor coisa! (M5)

Os estudos sobre o impacto das relagdes familiares na satide da pessoa trans ainda sdo
escassos, mas uma revisdo recente indicou que relacionamentos familiares positivos podem
proteger adolescentes e jovens adultos contra o estigma associado a identidade trans,
melhorando as chances de coloca-los em trajetérias em diregdo a saide e ao bem estar
(BROWN et al, 2020).

Ainda sobre este aspecto, ¢ importante ressaltar a relevancia das relagdes afetivas, das/os

conjuges no processo de transi¢do e de autoaceitagdo. Em diversas ocasides, encontramos
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mulheres cis acompanhando seus namorados ou maridos que iniciariam ou dariam continuidade
a hormonizagdo no ambulatorio, apoiando a transi¢do, mesmo que isso significasse um
reposicionamento da propria sexualidade: um casal até entdo homoafetivo que passaria a ser
heteroafetivo apds a transigao.

Estes apoios foram muito importantes para o novo reposicionamento de si, ndo s6 em
relacdo a identidade de género, mas para a desconstru¢do das normas binarias impostas pela
sociedade, produzindo uma experiéncia unica da propria existéncia. O relato a seguir mostra
como estas relacdes intra-familiares sdo capazes de provocar novas potencialidades nessas

pessoas:

Meu esposo viu que eu era muito travada, ai ele falou assim: “olha, eu acho que vocé
tem que se aceitar antes de qualquer pessoa. Vocé ndo tem que ter vergonha do seu
corpo. O corpo € seu e vocé tem que se amar”. Hoje em dia eu ndo ligo mais de me
chamarem de travesti, mas até entdo eu morria de medo das pessoas me verem, delas
olharem pra mim e dizerem: “ela ndo nasceu mulher” (...) Entdo eu acabei pensando
que a cirurgia era pra realizagdo de outras pessoas, porque a mim ndo incomodava em
nada. (M5)

Neste trecho, M5 mostra que esta nova compreensao de si, aceitagdo e empoderamento
da sua transexualidade, a partir do apoio do seu esposo, aumentaram sua autonomia,
desconstruiu 0 medo do julgamento e olhares da sociedade e mudaram, inclusive, seus planos
de intervengdes cirurgicas. O itinerario terapéutico que M5 tragava na busca de modificagdes
corporais que pudessem adequé-la a uma identidade feminina dentro das normas binarias, foi
modificado a partir dessa nova compreensdo de sua transexualidade.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber que as pessoas que ndo receberam suporte
familiar encontravam-se mais reservadas, em uma postura que confrontava com as das pessoas
que encontraram apoio na familia, que relataram com maior tranquilidade seu processo de

transi¢do, suas perspectivas de futuro e planos de vida.

6.4.2 Relacoes de Amizade

As relagdes de amizade com outras pessoas trans foram citadas por sete participantes
dentre as/os vinte entrevistadas/os como importantes para constru¢do das suas identidades e
apoio para a transi¢ao. Mais do que isso, estas relagdes de amizades puderam proporcionar uma
experiéncia de aceitacdo e posicionamento social de si. Os trechos abaixo mostram o papel
importante que o contato com amigos, em sua maioria trans, puderam exercer na producao

dessas novas identidades:
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Eu fiz esse processo (de transi¢ao) muito consciente, de pesquisas sobre mim mesmo
e eu acho que eu tive o privilégio de conhecer pessoas muito fodas, que me
possibilitaram me compreender nesse processo com calma e tranquilidade. (H8)

Eu fui conhecendo pessoas trans e ai as pessoas trans me tratavam no masculino por
que entendiam como que era esse processo... E eu fui vendo que eu ia gostando e cada
vez menos eu ia gostando do pronome feminino. Eu comecei a usar o pronome
masculino, mas ainda assim tinha coisas gritando, ndo tava satisfeito. Ai comecei a
usar binder’. um packer® e depois de um tempo, comecei a questionar se eu queria
hormonizagdo ou ndo. E ai, cheguei na resposta que sim e comecei a me hormonizar.
(H9)

O reconhecimento da sua experiéncia em outras pessoas trans e a criagdo de uma rede de
apoio foram fundamentais nesse processo de transi¢ao e autodefinicdo do gé€nero por parte
das/os participantes, gerando uma rede de suporte para a decisdo consciente do inicio da
hormonizagao.

A utilizacdo das midias sociais também se colocou como forma de conex@o entre pessoas

trans, que puderam compartilhar suas vivéncias e colaborar com um cuidado coletivo em

variadas searas:

Tenho algumas amigas trans aqui na cidade com destaque em todo Brasil e a gente se
conectou muito pelo Instagram. Hoje em dia, pelo Instagram, a comunidade trans ¢é
muito ligada. E muito forte, coisa de eu sair aqui do Rio, ir pra Recife, pra Fortaleza
e existir uma rede de apoio em qualquer lugar. (M8)

Algumas experiéncias de trocas positivas entre as/os membros dessa populagdo, podem
ndo ser vividas da mesma maneira por outras pessoas. De forma diferente dos homens trans,
algumas mulheres trans relataram desconforto em se relacionar com outras transexuais e

travestis, como demonstra os relatos abaixo:

Nem procuro ter amizade com as trans. Elas sdo muito problematicas. Eu tenho uma
amiga trans, a dona do saldo onde trabalho. S6 tenho amizade dela. Eu tenho uma
experiéncia negativa com amizade. Eu tenho pra mim que essa galera que gosta da
mesma op¢ao era pra ser unido, mas ninguém ¢ unido a ninguém, por isso eu me
afasto. (M1)

Eu nio tenho muita amizade com pessoas trans ndo. E muito dificil, até porque aqui
em Niter6i, a maioria das meninas que sdo trans faz programa. E infelizmente ha um
preconceito muito grande. (...) Rola um tipo de atrito como se fosse: “elas ndao fazem
programa, entdo elas quebram a gente, porque a gente cobra e elas vao fazer de graga.”
(M5)

7 Faixa ou colete utilizado para comprimir as mamas e reduzir seus volumes, para torna-las menos visiveis nas
roupas.

8 Acessorio que simula um pénis, normalmente feito de silicone, que pode ter fungdes de aumentar volume sob as
roupas na regido da genitalia, auxiliar para urinar em p¢ e utilizar nas relagdes sexuais.
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Percebe-se que o estigma e o preconceito sofrido pelas mulheres trans e, principalmente
pelas travestis, segue sendo reproduzido também pela populagdo trans. Sabe-se que, em média,
90% das adolescentes trans migram pra prostitui¢ao nas ruas (SANTOS, 2015), especialmente
entre as mulheres com as redes sociais de apoio mais fragilizadas. Nesse sentido, nota-se um
movimento das mulheres trans entrevistadas de se diferenciarem das travestis, comumente

associadas as profissionais do sexo, como lembra Carvalho (2018).

6.4.3 Religiosidades

A maioria das/os participantes da pesquisa disse ndo ter religido e algumas pessoas
deixaram de seguir suas antigas crengas durante a transicdo de género, por considera-las
preconceituosas com a sua existéncia. Geralmente, as institui¢des religiosas se colocam como
local de cuidado, mas sete participantes se referiram as religides de forma negativa,
identificando-as como barreiras para a boa relacdo intra-familiar, como demonstram os

seguintes trechos das entrevistas:

Minha mae contou pra minha avé e minha avo6 foi 14 na minha casa, falando que eu
ndo podia ser homem. E eu nem tinha contado que era trans! Disse que eu ndo podia
ser homem, que isso era coisa do diabo. (H3)

Meu pai ¢ militar da Marinha e meus pais sdo evangélicos, muito evangélicos... Meu
pai terminou o seminario para ser pastor. Enfim, tem essa raiz muito da religiosidade
mesmo e por isso foi muito complicado na minha adolescéncia, porque até entdo eu
me entendia como mulher lésbica e eles ndo aceitavam.(H10)

Dentre as religides que produziram cuidado e interferiram na construg¢do do itinerario
terapéutico das pessoas trans, destacam-se a Wicca, que ¢ uma religido neopaga, e o candomblé,
religido de matriz africana. Em relagdo a Wicca, foi relatado o contato com a natureza e a

celebracdo entre os pares como fonte de bem-estar:

A Wicca acredita nas energias da natureza como ser supremo com tudo, que ¢ deus
uma energia do mar, do sol, todos eles sdo deuses (...) E no6s que somos bruxas somos
seres da natureza. Entdo a gente tem um grupo que faz celebragdes do sol, que sdo as
estagdes e a gente se junta (M6).

J4 em relacdo ao Candomblé, Souza et al (2014) ja relataram que as religides afro e o

batuque sdo um dos caminhos percorridos na busca por cuidado, protecdo e aceitacdo da
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populacdo trans e travesti. Discutem que as religides de matriz africana operam como fontes
estruturadoras de modelos de identificagdo a partir das relagdes com os orixds e que as
performances ritualisticas colocam os corpos no centro, produzindo novas leituras de género e
sexualidade.

Nesta pesquisa, somente dois participantes relataram serem candomblecistas e o relato
apresentado mostra como a ritualistica acolhe e produz identificagdo da pessoa trans com as

divindades:

Sobre o meu orixa (Logun-Ed¢), as pessoas confundem muito, falam que ele ¢ metade
homem e metade mulher, mas ndo € isso. Ele viveu seis meses com a mae e seis meses
com o pai, entdo ele tem masculino e o feminino muito forte nele mesmo, a0 mesmo
tempo. Por acaso, meu orixa ¢ esse. Assim como a gente nasce com caracteristicas
fisicas dos nossos pais biologicos, com 0s nossos pais espirituais ¢ a mesma coisa.
(H9)

Esta tutela do orix4 sobre a pessoa cria uma relacdo de protecdo e cuidado, que ¢
potencialmente geradora de satide e bem estar. O sentimento de pertencimento a um
determinado espago torna-se relevante na producdo de redes de apoio e dos itinerdrios

construidos.

6.4.4 Movimento estudantil e grupos universitarios

O abandono precoce das atividades escolares ¢ uma realidade de transexuais e travestis
no Brasil e no mundo (WINTER et al, 2016). A Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA, 2020) estima que cerca de 70% das pessoas trans ndo concluiu o ensino médio e que
apenas 0,02% encontram-se no ensino superior.

Usualmente, violéncias de género sdo reproduzidas nos ambientes educacionais desde o
ensino fundamental ao ensino superior, provocando um aumento da evasao escolar de travestis
e transexuais. As institui¢des escolares sdo apontadas como normatizadoras e construtoras de
saberes e verdades sobre o corpo, a sexualidade e o género, moldando o que seriam os “padroes”
adequados de comportamento. Qualquer variagdo deste padrdo situa a pessoa num lugar
marcado como hierarquicamente inferior, sendo estas instituigdes apropriadas para impedir a
sedimentacdo do “anormal” e “desviantes”. Como efeito da demarcac¢do dessas identidades
como anormais, as escolas provocam o ajustamento dos gestos, desejos e comportamentos que
devem ser disfarcados ou negados nos corpos (FOUCAULT, 1997; LOURO, 2000). E mais do

que isso, provocam a expulsdo e a exclusdo dessas pessoas, pois elas ndo “cabem” nessa escola.
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A violéncia na escola se anuncia nas falas, gestos e regras, configurando-se como
bullying, desrespeito ao nome social, atividades orientadas por género, dificuldade no uso do
banheiro, entre outros exemplos recorrentes de violéncias sofridas nos ambientes escolares por
quem foge as normas sexuais e de género. Violéncias que, muitas vezes, levam a interrupgao
da trajetoria académica e da vida dessas pessoas (RIBEIRO, 2007). Alguns relatos retratam

episodios como estes citados:

Eu tive uns problemas no ensino fundamental. Eu ndo ia ao banheiro de jeito nenhum.
Desde sempre, até o ensino médio eu ndo ia ao banheiro. Tinha uns horarios certos de
ir ao banheiro, porque eu sabia que ndo tinha ninguém e eu ia no banheiro dos
professores. (M6)

Eu estudei em varias escolas diferentes. Sai de muitas delas, varias, por conta de
bullying. Foi bem pesado isso. Ai eu fui pra ultima escola, onde consegui bolsa, que
¢ o xxx (escola particular frequentada pela elite de Niteroi). L4 ndo tinha bullying,
mas tinha exclusdo. (H7)

No caso particular das/os participantes da pesquisa, na qual encontramos um grande
nimero de estudantes universitarios, alguns provenientes do movimento secundarista,
identificamos pessoas que participam de grupos de estudos e coletivos académicos LGBT.
Segundo os relatos, estes puderam ndo s6 produzir acdes que visam garantir o direito dessa
populacdo nas universidades ao construir politicas especificas para este grupo, mas também por

produzir debates sobre género e sexualidade, além de acdes de combate a transfobia:

Eu participo do coletivo trans da UFRJ. Ndo sou ativo muito, mas eu sei que posso
sempre recorrer a eles. Tem o coletivo LGBT da UFRJ, que se tiver algum problema
nestas questdes, esse coletivo vai langar uma nota, vai marcar uma reunido com o
centro académico, com a reitoria ou com a coordenagdo do curso. Eles fazem agdes
na calourada, que ¢ um local muito importante, falando que todo mundo ¢ aceito,
fazendo a parte mais importante, que ¢ o acolhimento. Eu sei que se eu sofrer
transfobia, ¢ s6 falar com a galera do coletivo que eles vdo se organizar pra tomar
providencias. (H7)

Eu circulava em muitos grupos de pessoas LGBTI, debates e fui algumas vezes para
o Encontro Nacional Universitario de Diversidade Sexual e Género, o ENUDSG. Fui
em Goidnia e no Rio Grande do Sul. Eles dois em especifico foram muito importantes
para eu me entender como um cara trans. Eu tive a oportunidade de conhecer alguns
caras trans que tinham muita consciéncia de quem eles eram e do porqué, falar sobre
isso de uma maneira tranquila e nesse contato com eles, eu pude compreender a minha
transexualidade a partir de um outro lugar (H8)

Isso demonstra a potencialidade da criagdo dos coletivos na transformagao das realidades
locais, na apresentagdo de novos conceitos e novas vivéncias. O que tradicionalmente ¢ visto

como um local de violéncia e preconceito, 0 ambiente universitario também se apresenta como
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um espaco onde puderam aprofundar o conhecimento sobre género e sexualidade, explorar e
apresentar suas identidades socialmente, além de ser também ser um espaco de encontro e
protec¢do.

Foi nos ambientes académicos que boa parte das pessoas entrevistadas puderam construir
novas formas de ser e se compreender, de produzir e ressignificar seus projetos de vida, de
colaborar com suas experiéncias para qualificar os debates de género e sexualidade nos
ambientes académicos, algo reivindicado pela populacdo trans como necessario para o
desenvolvimento cientifico na area seja socialmente referenciado, na perspectiva de construgdo
de uma nova sociedade:

Eu quero muito conseguir fazer uma p6s. Eu estou com um projeto na faculdade que
me interessa muito, que ¢ sobre anarquismo gueer. E eu estou me dedicando a isso
muito por amor, sabe? Eu quero estudar pro resto da vida, sabe? Ser académico
mesmo (...) E eu por sorte tenho um professor muito bom. Ai eu fui falando da minha

experiéncia e ele disse: “Cara, isso € teoria politica, sabe? Desenvolva isso, coloca em
narrativa”. (H7)

Eu estou comecando a pensar no futuro agora. Eu ndo conseguia pensar, achava que
eu nado ia conseguir chegar aos vinte anos. Eu ndo tinha essa perspectiva de futuro
assim. E agora eu penso que esse ano eu ja me formo, ja to pensando em TCC, ja estou
trabalhando no TCC. Depois quero fazer o reingresso para psicologia, um mestrado.
A gente vai achando uns aliados na universidade (H9)

Eu desejo crescer profissionalmente e afirmar a potencialidade de pessoas trans, que
¢ com isso que eu trabalho (na faculdade), desejo ter uma vida afetiva maneira, ter
amigos, familia, uma vida normal, mas enchendo o saco da sociedade cisnormativa,
s0 isso. (HS8)

Essas historias mostram que ¢ nos ensinos fundamental e médio que transexuais e
travestis encontram as maiores dificuldades e que, embora a universidade ndo seja um ambiente
isento de preconceito e violéncia, ela se tornou um local de suporte e um marco na trajetoria de
vida das pessoas trans, produzindo em cada um novos projetos de vida, novos conceitos de si,

novas perspectivas para compreensdo da transexualidade.

6.4.5 Movimentos sociais

Sem duvida alguma, os movimentos sociais em defesa dos direitos da populagdo LGBT,
em especial o Grupo Diversidade de Niterdi (GDN), exercem um papel fundamental nas
trajetorias de vida da populagdo travesti e transexual no municipio. A pressdo pela abertura de
um ambulatério na cidade especializado no atendimento as pessoas trans, inclusive com
articulacdo de emenda parlamentar para este fim, foi uma realizagdo do GDN. Por isso, talvez,

o grupo exerce algum nivel de “controle social” do ambulatorio, identificando e atuando em
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situacdes que desrespeitem a populacdo nesse servico, demonstrando que o movimento social
atuante ¢ capaz de transformar os ambientes institucionais.

Um exemplo desse controle e atuagdo foi a interferéncia do GDN em uma situagdo de
desrespeito por parte de uma enfermeira da Policlinica ao pronome de tratamento de uma
usuaria do ambulatério. Nesta ocasido, o movimento social foi rapidamente acionado pela
usuaria e o caso culminou com o afastamento da enfermeira do setor apds a visita da Comissao
de Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) no ambulatdrio.

O GDN, foi citado por oito participantes, como local de cuidado e potencializagdo de
novos projetos de vida, inclusive no ambito profissional. O grupo, como citado anteriormente,
organiza um pré-vestibular para pessoas LGBT, o PreparaNem, que foi mencionado em

algumas entrevistas como caminho para a realizacdo de projetos académicos e profissionais:

Poucas pessoas sabem das portas que nds temos abertas. Hoje nds temos um pré-
vestibular do GDN, que ¢ pra todas as pessoas assim, né? Transexuais, travestis, gays,
que ndo tinha e que é publico(...) Enquanto a gente ficar de bragos cruzados,
infelizmente nada acontece (...). Entdo eu penso em fazer um pré-vestibular, porque
eu almejo fazer uma faculdade, eu almejo ter uma profissdo. Porque ¢ diferente do
que as pessoas pensam, né? Acham que nos, transexuais e travestis, nascemos pra
trabalhar na beira de esquina, que ndo nos encaixamos na sociedade, mas eu me
encaixo sim. Eu tenho sim vontade de ter uma profissdo, de me formar e eu vou correr
atras disso. Essa ¢ a minha meta. (M5)

O movimento social e as a¢des produzidas por ele colaboram com uma construcao de
novos projetos de vida, apresentando novos caminhos e novas perspectivas de futuro. Desta
forma, torna-se evidente que o Cuidado pode ser exercido por diferentes grupos, pessoas e
organizacgdes, ndo somente pelos servicos de satde. Inclusive, ¢ importante que os servicos
sejam capazes de articular intersetorialmente e interinstitucionalmente as respostas para as
necessidades de satide das pessoas trans, para que o cuidado em saude seja realizado de forma
integral.

Os movimentos sociais LGBT apoiaram as pessoas trans nas suas transi¢cdes e foram
promotores de autonomia e empoderamento, auxiliando na producdo de novas expressdes de
género; na legitimacgdo de vivéncias trans e na desconstru¢do dos padrdes binarios a que se
referenciavam anteriormente, no processo de assumir uma nova compreensao de si e exibi-la

socialmente, como podemos identificar na seguinte fala:

Ja estava na militancia, essas coisas todas... E ai, o tempo foi passando e a partir de
um momento eu comecei a questionar o que sdo as identidades e fugir dos
esteredtipos, porque eu poderia ser uma mulher e ndo demonstrar feminilidade, mas
ndo era o que tava acontecendo. S6 que eu tinha muita resisténcia a me afirmar como
homem trans. Por todo esse contato com o feminismo, com a militancia, eu ja tinha
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nogao do que ¢ ser um homem na sociedade, um homem cis, com os exemplos que eu
tinha de masculinidade... Entdo eu entendi que eu sou trans. (...) Mas depois que eu
comecei a me hormonizar, aconteceu um neg6cio muito curioso, porque eu comecei
a ficar mais feminino do que antes da transi¢ao. (H9)

O relato acima, somado a muitos outros apresentados neste capitulo, demonstram a
fragilidade da narrativa do “transexual verdadeiro” e evidenciam uma desconstru¢do do que
seria o esperado pela medicina e pela sociedade em relagdo a vivéncia uniformizada das pessoas
trans. Nesse processo de empoderamento de suas identidades, transexuais e travestis desafiam
a medicina e os critérios diagnodsticos da transexualidade ao aceitar que certas caracteristicas
dos seus corpos - como as mamas no caso dos homens trans ou o pénis para mulheres trans -
ndo invalidam as suas experiéncias identitarias e a autodeterminacdo das suas identidades de
género.

Borba (2016) argumenta que reconhecer que a transexualidade nao estd condicionada ao
desejo de cirurgia rompe com um dos pilares do diagnostico médico por desafiar a narrativa
homogeneizante, criando o que o autor chama de hiato classificatorio. A superacdo de uma
condi¢do de disforia com a genitalia para de aceitacdo e empoderamento da transexualidade
afronta os paradigmas do modelo biomédico e as cisnormas da sociedade, estas pautadas pelo
binarismo de género.

Construir servigos de saude que possam dar voz a esta multiplicidade de expressdes e
identidades de género, que supere a visdo paternalista na relagdo entre profissionais e paciente
para uma relagdo promotora de autonomia, que consiga articular as diferentes possibilidades de
redes sociais de apoio a pessoa trans sdo tarefas necessarias e urgentes para repensar o cuidado
da pessoa trans.

E para além dos servigos assistenciais, as politicas voltadas a populagdo trans devem
valorizar uma articulagdo intersetorial que seja capaz de promover cidadania e contribuir para
que essa populagdo ocupe e participe de diversos cendrios e espacos sociais, possibilitando a
reparagdo da marginalizacdo historica a que sdo submetidas/os e que vem reduzindo os seus

espagos sociais de a¢do as esquinas e as ruas da cidade.

6.5 AS MULTIPLAS REDES CONSTRUIDAS

Os resultados mostraram como os itinerarios terapéuticos de transexuais sdo multiplos e
se relacionam com género e classe social, além do acesso aos servicos, as redes sociais de apoio

mobilizadas, as percepc¢des que cada individuo tem das necessidades de satide. Mais do que
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iss0, os itinerarios podem ser alterados em seu percurso de acordo com a ressignificagdo de um
novo projeto, tal qual percebemos no itinerario de M5, disposto na figura abaixo da seguinte

forma: em azul a rede formal; e verde a rede informal e em laranja a rede social.

Figura 4: Itinerario Terapéutico de M5
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Fonte: elaboracdo propria

M5 ¢ uma mulher trans, negra, de classe média-baixa. Em entrevista, M5 relatou ter trés
planos para a vida: a hormonizagdo, a cirurgia de transgenitalizacdo e cursar uma faculdade.
Inicialmente, procurou amigas e informagdes nas midias sociais para iniciar sua hormonizagao.
Logo apds, percebendo o risco de algum efeito colateral, buscou atendimento no PMF préximo
a sua residéncia. De 14, foi encaminhada para o clinico de uma policlinica, que apds repudiar a
auto-prescricdo de hormonios, a encaminhou para o endocrinologista da mesma policlinica.
Este endocrinologista também tem uma atitude julgadora e referencia a paciente para o Hospital
Universitario Antonio Pedro. No HUAP, M5 teve seu atendimento recusado ¢ foi orientada a
buscar atendimento no IEDE. Como este servigo nao estava acolhendo novas/os usuarios, a
paciente retornou a policlinica e foi orientada a iniciar um processo judicial para conseguir
iniciar a hormoniza¢do em algum servico de saude e, depois, realizar sua cirurgia de
redesignacao sexual.

Em paralelo, M5 comecou a acompanhar as atividades de grupos LGBT da cidade e
descobriu outras possibilidades profissionais para ela. No momento da entrevista, estava

ingressando no pré-vestibular PreparaNem, organizado pelo GDN. J4 em relagdo ao seu desejo
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de cirurgia, o itinerario que estava sendo tracado foi alterado a partir no novo reposicionamento
da sua transexualidade, produzido a partir do seu relacionamento afetivo, ndo sendo a
constru¢do da neovagina mais um plano de vida.

O itinerario acima contrasta com o de H2, que ¢ um homem trans, branco, de classe
média-alta. Seu itinerdrio terap€utico ¢ mais objetivo na busca por atender suas necessidades

de saude e projetos de vida, conforme vemos na figura abaixo:

Figura 5: Itinerario Terapéutico de H2
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Fonte: Elaboracdo propria

O itinerario tragado por H2 ¢ composto por médico particular amigo da familia, que
encaminhou para uma endocrinologista conveniada ao plano de saide e que deu inicio a
hormonizacao. H2 desistiu de seguir em acompanhamento com esta profissional por considerar
sua abordagem patologizante, por sentir-se preso a uma “agenda” que garantisse sua
transexualidade. Com isso buscou o GDN que indicou que H2 procurasse o Ambulatério de
Atencdo a Saude da Populagdo Travesti e Transexual Jodo W. Nery, onde deu seguimento a
hormonizacao.

Para atender seus demais planos e objetivos, tragou novos caminhos. A mastectomia, que
até entdo ndo estava listada como procedimento autorizado pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, foi realizada a partir de uma campanha de financiamento coletivo na internet. Ja
em relagcdo aos seus objetivos profissionais, H2 planeja seguir carreira académica e, para isso,
ingressou em grupos de estudos na sua faculdade.

Esses dois exemplos de itinerarios mostram como os servi¢os podem se inserir tornando

os fluxos mais descomplicados - inclusive com a possibilidade de hormonizacdo nas UBS -,
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viabilizando articulagdes intersetoriais que apresentem novas potencialidades de vida,
superando a visdo da transexualidade “verdadeira” e dando lugar as vivéncias tnicas de cada

pessoa trans na construgdo dos seus projetos terapéuticos.

6.6 RELATO DE UMA EXPERIENCIA NAO ESPERADA

Comecei a frequentar o Ambulatério de Atencdo a Saude da Populagdo Travesti e
Transexual Jodo W. Nery em junho de 2019, na fase exploratdria do campo de pesquisa. Passei
a acompanhar as consultas da assistente social e do médico endocrinologista do servico,
conversar com as pessoas que estavam na sala de espera, ouvir suas histérias de vida, me
aproximar com este tema, que era tdo novo e importante para mim. Entender de onde essas
pessoas vieram, como construiram as suas vidas numa sociedade tdo preconceituosa, os
caminhos que tragaram na busca de felicidade e qualidade de vida era o que me motivava.

Neste processo de escuta da populagdo trans, entendemos, enquanto equipe, que a relagao
entre pesquisadores e pesquisados ndo poderia ser unilateral, na qual a populagdo somente nos
forneceria dados para o estudo. Nem mesmo poderiamos supor uma neutralidade dos
pesquisadores, um falso distanciamento das pessoas e do tema abordado. A nossa equipe estava
ativamente no servigo, contribuindo, acolhendo, interferindo nos processos de cuidado do
ambulatorio.

Durante as entrevistas, notamos um grande desconhecimento da populacdo trans ao que
se referia aos seus direitos. Por isso, a equipe de pesquisa optou por desenvolver algumas
atividades de educacdo em satide na sala de espera, de forma que pudesse ampliar as discussdes
sobre os direitos expressos na Politica Nacional de Satde de Satude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais ¢ Travestis.

Para isso, elaboramos um material educativo — folder — que foi distribuido as/aos
usuarias/os e utilizado como disparador das discussdes nas atividades da sala de espera
(APENDICE 4). Como resultado, houve 6tima apreciagdo das/os usuérias/os, tornando-a uma
roda de conversa na qual as pessoas puderam compartilhar suas experiéncias, trocar
informagdes e relatar suas preocupacgdes de forma horizontal e livre de preconceitos.

As pessoas receberam positivamente o folder por ter uma lista de possivel rede de apoio
para pessoas trans e alguns propuseram a inclusdo de organizagdes ndo governamentais. A
realizagdo da sala de espera também proporcionou a troca de informagdes entre o grupo

participante sobre locais para se denunciar casos de transfobia, procedimentos para retificagdo
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do registro civil e servigos de saude e a possibilidade de se usar o nome social na inscri¢do do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), o que gerou entusiasmo entre o grupo para a
realizacdo da prova.

A partir das discussdes levantadas nas atividades, o folder foi reformulado (APENDICE
5), para atender as sugestdes que a populacdo trans apresentou durante a atividade. Este novo
material estd afixado no mural do ambulatdrio, mas as atividades de sala de espera precisaram
ser interrompidas devido a pandemia. As entrevistas também precisaram ser interrompidas e,
por isso, iniciamos a analise dos dados coletados.

Esta pesquisa resultou em um capitulo intitulado “Buscas pelo cuidado: o itinerério
terapéutico de transexuais no municipio de Niterdi/RJ” no e-book Aten¢do, Educagado e Gestdo:
Producoes da rede PROFSAUDE — Volume 2, da Editora Rede Unida no ano de 2020.
(APENDICE F), onde foram apresentados dados que compdem este trabalho.

Ao frequentar o servigo, também me deparei com algumas dificuldades. A primeira era a
insuficiéncia de profissionais frente a demanda excessiva de usuarias/os do ambulatério. O
atendimento em somente um turno semanal, a dificuldade de agendar os retornos, ¢ uma queixa
frequente. Somado a isso, 0s poucos profissionais estdo submetidos a contratos precarios de
trabalho, ndo ha vinculacdo e estes estdo submetidos ao Recibo de Pagamento Autonomo
(RPA).

Em algumas ocasides, em que o endocrinologista ndo poderia atender, fui convidada a
realizar os atendimentos médicos do ambulatério. Como havia acompanhado intimeras
consultas e estudado os protocolos nacionais e internacionais sobre hormonizaciao de pessoas
trans, aceitei realizar os atendimentos nestes dias.

No final de 2020, passei a atender em todas as quartas-feiras pela manha no ambulatorio,
o que foi uma experiéncia absolutamente nova, desafiadora e enriquecedora. Pela
indisponibilidade de horario, ndo fago mais os atendimentos desde margo de 2021.

Os desafios foram muitos. O primeiro deles foi desconstruir o meu papel como médica
no ambulatério. Nao sou endocrinologista, que ¢ o que inicialmente as pessoas buscavam no
servigo: alguém que possa prescrever seus hormoénios. Mas como médica de familia e
comunidade eu poderia ndo so prescrever os hormonios, mas compreender de forma integral as
necessidades de saude das pessoas que ali buscavam atendimento. Embora o endocrinologista
fosse muito acolhedor, as/os usudrios ndo relatavam outros tipos de queixas e problemas
durante a consulta médica além do que seria de competéncia desta especialidade. Assim, ao
perguntar sobre outros sinais e sintomas, surgiram problemas dermatologicos, ortopédicos,

emocionais como ansiedade, depressdo, conflitos familiares, trabalhistas, mudangas nos
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relacionamentos afetivos e conjugais. Em relacdo a isso, ouvi inumeras vezes: “mas eu posso
falar sobre isso aqui?”. Embora a pesquisa ja tivesse me apresentado a dimensdo da
desassisténcia dessa popula¢do nos servigos publicos e privados, o fato do ambulatério ndo
receber esse tipo de demanda me gerou muita preocupacdo. Ter um espago para que estas
questdes sejam ouvidas ¢ de extrema importancia para a qualidade de vida e satide da pessoa
trans.

Bom, quando passamos a olhar o corpo da pessoa trans e ndo fazer a administracdo de
suas taxas hormonais e o manejo dos efeitos colaterais da hormonizagdo, passamos a perceber
outras necessidades. E o servigco ndo estava pronto para estas necessidades. Nao havia balanca
antoprométrica, glicosimetro, esfigmomandmetro, otoscopio, maca ginecologica e material
para coleta de exame citopatologico de colo de utero disponiveis. Alguns desses aparelhos
foram providenciados pela coordenaciao do ambulatério e puderam ser utilizados nas consultas,
outros ainda ndo.

Compreendo que este perfil de atendimento nao € o proposito do ambulatdrio, mas talvez
este possa ter um papel de matriciamento e qualificacdo de profissionais de saude da APS para
que o atendimento possa ser descentralizado, ampliando a rede de profissionais capacitados
para realizar a hormonizagao e a assisténcia a saude da populacdo transexual do municipio.

Outro desafio encontrado foi a desarticulagdo com a rede. Ainda é perceptivel que a
populagdo trans segue invisibilizada pelos demais servigos do municipio, como as unidades
basicas de satude, os servigcos de saide mental. As/os usudrias/os ainda apresentam duvidas e
medos em relagdo ao acolhimento na unidade bésica de saude, ao local onde poderao aplicar
seus hormonios, realizar seus exames. Em relacdo a este ultimo, ainda ha uma agravante: ¢
comum que a rede municipal ndo realize as dosagens de estradiol e testosterona, mesmo quando
explicitados nos pedidos. Isso inviabiliza o ajuste da dose da medicagdo, pois ela ¢ feita
justamente a partir destes parimetros. E essencial que o municipio nio deixe faltar reagentes
para a realizacdo destes exames ou o cuidado da pessoa trans fica gravemente comprometido.

Outra questdo a ser enfrentada ¢ o fornecimento dos hormoénios pela rede municipal.
Medicamentos como o valerato de estradiol, acetato de ciproterona e undecanoato de
testosterona, muito prescritos na hormonizac¢ao de pessoas trans, tem um custo muito elevado
e, muitas vezes, invidvel para transexuais e travestis que frequentam o ambulatorio. Alguns
municipios ja disponibizam estas medicagdes para pacientes em acompanhamento na rede
municipal. Seria importante viabilizar esta dispensa¢do pela farmécia a fim de evitar as
interrupgdes ou substituicdes dos hormdnios que algumas pessoas realizam por conta propria,

pondo em risco suas saudes.
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Por fim, uma dos maiores desafios de ser médica do ambulatéorio de saude trans € construir
um projeto terapéutico que leve em considerac@o as mais variadas metas de expressao de género
de cada individuo. A expectativa das interven¢des médicas sobre o corpo trans ¢ produzir
mudancgas corporais que sejam congruentes as identidades de género, mas muitas vezes,
especialmente neste ambulatorio, as identidades de género ndo sdo bindrias, dando mais
complexidade ao manejo da hormonizagdo. Homens trans que planejam engravidar, que
desejam a pilificacdo sem a mudanca da voz, mulheres trans que desejam manter o uso do pénis
na relagdo sexual, ou que desejam somente apresentar-se socialmente como mulher, sem utilizar
hormdnios e, por isso, acabam ndo tendo “indicacdo” de acompanharem no ambulatério, entre
outras situacdes que rompem com a légica binaria de género. Todas essas questdes levam a
reflexdo de que hé a necessidade de uma abordagem muito mais integral na assisténcia médica

das pessoas trans do que as contidas em diretrizes e protocolos.

7. CONCLUSAO

Nos ultimos anos houve um aumento das politicas de saude para a populagdo trans, mas
ainda encontramos limitagdes na sua implantagdo no municipio de Niterdi, mesmo com as
iniciativas do governo municipal com a criagdo do ambulatorio e das acdes dos movimentos
sociais da cidade.

Os itinerarios terapéuticos construidos pelas pessoas trans passaram nao s6 pela rede
formal, como pela criacdo de uma rede informal e, principalmente, pela produgdo de redes
sociais de apoio, se pensarmos em saide em seu conceito ampliado. Estes itinerarios ndo foram
lineares, apresentando multiplos caminhos que se relacionam com o0 acesso aos servico e a
capacidade destes atenderem as demandas da populagdo trans, sejam elas de ordem objetiva e
subjetiva, aos cruzamentos entre o que estd formalmente instituido e os movimentos que a
pessoa faz para atender suas demandas e as relagdes sociais que ela mobiliza nesse processo de
producdo de cuidado.

Em relagdo a rede assistencial formal, as/os usudrias relataram como barreiras o
desrespeito ao nome social; a escassez e o despreparo de profissionais de saude; a fragilidade
do fluxo definido para realizagdo da hormonizac¢do, o medo de sofrer preconceito nas unidades
de saude e também pelas discordancias nas abordagens dos profissionais que atuam sob uma
racionalidade biomédica e patologizante da transexualidade, que ndo atende as subjetividades
dessas pessoas. Estas barreiras foram algumas das causas da produg@o de novas redes e fluxos

que pudessem atender as expectativas das pessoas trans,
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Com a instituicdo do ambulatdrio especializado em satide trans, este grupo passou a ser
atendido a partir de uma abordagem ndo psiquiatrizante, aspecto que foi identificado
positivamente pelas/os participantes, que puderam construir vinculo com a equipe de
profissionais e acreditaram estar recebendo as orientacdes adequadas as suas demandas por
mudangas corporais. Inclusive, esta visdo da transexualidade por parte da equipe do
ambulatorio fez com que pessoas que utilizam planos de satide optassem pelo tratamento no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Em relacdo a APS, boa parte das entrevistas evidenciou o uso pontual da APS, como
realizacdo de testes rapidos para IST, exames laboratoriais, dispensacdo de preservativos, mas
também foram identificados relatos, dentre as pessoas que usam exclusivamente o servigo
publico, que apontaram como o vinculo e o acompanhamento longitudinal pelas equipes de
saude da familia sdo potentes produtores de satde.

Também se nota uma incipiente articulagdo entre a APS e a rede de saide mental do
municipio, articulagdo esta que pode ser vista como uma potente produtora de cuidado. Ainda
se percebe uma fragilidade na linha de cuidado do municipio e na ordenacdo da rede, sendo
necessaria uma maior articulagdo entre os servigos. A APS deve assumir seu protagonismo no
cuidado das pessoas trans, utilizando as ferramentas e habilidades do escopo do seu trabalho,
observando que o cuidado centrado na pessoa trans compreende também as abordagens
familiares e comunitarias, além da competéncia cultural para o atendimento a populacao trans,
que sdo fundamentais para reduzir a exclusdo social de transexuais e travestis. Para isso, deve-
se qualificar os profissionais de saude que estdo neste nivel de aten¢do, podendo o ambulatorio
realizar um matriciamento das acdes desenvolvidas no ambito da APS.

Em relagdo a constru¢do de uma rede informal, foram identificadas multiplas formas de
acesso ao ambulatorio de saude trans na busca pela hormonizacdo e modificagdes corporais,
sendo a indicagdo de amigos, 0 movimento social LGBT e as midias sociais mais utilizadas do
que a propria referéncia das unidades de saide do municipio. A internet e as midias sociais
passaram a ter um papel significativo nos itinerarios terapéuticos ao serem utilizadas para
orientar as praticas de satde - antes restritas aos especialistas -, para produ¢do de novos saberes
e cuidados. Outro aspecto relatado foi a utilizagdo da via judicial na busca por assisténcia
médica.

Em relacdo as redes sociais envolvidas no cuidado dessa populacdo, foi possivel
identificar a familia, amigos, institui¢cdes de ensino, religides e grupos virtuais. Por outro lado,
estes mesmos espagos também foram, para outras pessoas, produtores de opressdo e violéncia

em outras situagdes, impactando negativamente na saude da populagdo trans. A relagdo que a
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pessoa trans estabelece nos espacos em que vive ¢ determinante para a sua qualidade de vida,
sendo necessario propor a intervengdo dos servigcos para que atuem a partir de uma Otica
ampliada da saude.

O ativismo social e a participagdo em movimentos politicos LGBT foram recursos
encontrados para ressignificar a vivéncia trans, produzindo uma rede cuidadora para a pessoa e
transformadora dos espagos institucionais, além de fomentar a produg¢do de novos projetos de
vida.

Neste estudo, € possivel notar a intersecdo das categorias de género e classe nos relatos
das/os usuérias/os do ambulatorio para producdo dos itinerarios terapéuticos. Ja em relacao a
raca, ndo houve mobilizacdo de novos espacos ou atores nas entrevistas realizadas, mas sim a
necessidade de um reposicionamento dos homens trans negros em uma nova realidade, mais
violenta e preconceituosa.

Os itinerdrios que mais mais produziram cuidado foram os que puderam contar com o
acolhimento e o respeito as identidades, a articulacdo da rede de atencdo a satide, a abordagem
ndo patologizante dos servicos e com relagdes de apoio fortalecidas. Entende-se, desta forma,
que a busca pelo cuidado de transexuais se d4& em multiplas dimensdes e que ¢ necessario
combinar a compreensdo da saide em seu conceito ampliado, mas reconhecer também as
especificidades da populacdo trans e a multiplicidade de expressdes dessas identidades. Desta
forma poderemos traduzir as politicas de satde trans em um cuidado pautado pelo paradigma

da integralidade e dos direitos humanos.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

Projeto: género, sexualidades, diversidades e direitos sexuais e reprodutivos: acesso,
inclusdo, promog¢ao e educagdo em saude na regido metropolitana do Rio de Janeiro.
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Roteiro de entrevista semi-estruturada para populagdo trans/travestiusuaria do Ambulatério

Joao W. Nery

1. CARACTERIZACAO

Nome

Idade

Género

Sexualidade/Orientagdo Sexual

Quanto a formacao/escolariza¢ao/grau de escolaridade:
Profissao/ocupacao:

Quanto a sua raga/cor e etnia, vocé se considera:
Adota alguma religiao?

Fuma? O que? Com qual freqiiéncia?

Faz uso de 4lcool? Com qual frequéncia?

Usa outras drogas? Qual?

Em relagdo ao seu estado conjugal, vocé atualmente é:
Renda mensal individual e familiar:

Cidade e bairro de moradia:

Tem plano de saude?

Como/Por que escolheu esse nome? Usa o nome social em algum documento?
Jé fez a retificacdo? Por qué?

Telefone de contato:

2. SOBRE SUBJETIVIDADES E PRODUCAO DE SAUDE

2.1 Me conte um pouco da sua vida. Onde nasceu, como foi a infancia e adolescéncia, como

foi ou esta sendo essa transi¢ao pra vocé?
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2.2 Qual o seu projeto de vida? Como vocé vé no futuro?

2.3 O que tem feito para construir esse caminho?

2.4 Alguém ou alguma coisa te prejudicou/atrapalhou nesse caminho?

2.5 Vocé ja esteve em alguma unidade de saude do municipio?

2.6 O que vocé buscava?

2.7 Vocé se sentiu acolhido nestes locais? Como foi?

2.8 Vocé conhece a Politica de Aten¢do a Saude da Populagdo LGBT? O que vocé acha?

2.9 O que ¢ felicidade/ser feliz pra voce?

3. RELACOES SOCIO/FAMILIARES

2.1- Como a sua familia lida com a sua identidade de género? Tem apoio familiar? Com quem

vocé estd contando desde que comegou a fazer a transi¢ao?
2.2 — Como sua religido lida com a sua identidade de género?

2.3 - Quais sdo as suas redes de apoio? Frequenta organizacdes voltadas para as demandas da

populagao trans?

2.4- Como se sente socialmente falando?

4. SOBRE O AMBULATORIODE SAUDE TRANS JOAO W. NERY

4.1- Como vocéchegou ao ambulatério? Vocé veio encaminhado/a de alguma unidade de

satde? Se ndo, como vocé chegou até aqui?Quando?

4.2 - Ha quanto tempo freqiienta o ambulatorio? Ja esteve em quantas consultas?

4.3 -Com quem tem se consultado?

4.4- O que foi procurar no ambulatorio?Qual tipo de tratamento esta fazendo no ambulatdrio?
4.5 - Ja fez alguma intervencao cirargica? Qual? J4 fez uso de silicone industrial?

4.6 -Voce foi atendide em suas demandas? Se ndo, o que precisa melhorar?

4.7- Voceé tem demanda por cirurgia? Quais? E o que pretende fazer para realizar essa

demanda?
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4.8- O que considera satisfatorio no ambulatério e o que poderia melhorar?

4.9- Antes de vir ao ambulatorio vocé havia procurado ajuda em algum outro lugar/pessoa

para resolver questdes corporais ou de satide relacionadas a sua transi¢ao?

5. SABERES E PRATICASSOBRE TERAPIA HORMONAL

5.1-Vocé ja usou hormonio alguma vez na vida por conta prépria? Qual hormonio? Quem te
orientou a usar, por quanto tempo usou? Quem realizava a aplicacdo e em que local? Caso

ndo tenha usado, por que nunca usou?
5.2- Vocé esta em usoatualmente de algum hormonio? Qual? Quem aplica em vocé?

5.3-Quais as suas expectativas com relagdo ao uso do hormonio? Ja tem percebido alguma

mudanga? Qual?
5.4- Vocé interrompeu o uso do horménio alguma vez? Por qué?

5.5-0 que vocé sabe sobre os efeitos adversosda terapia hormonal? Quem lhe orientou quanto

a 1sso0?
5.6- Ja teve algum efeito adverso em razdo da terapia hormonal? Qual/quais e como foi?

5.7- Em relacdo a desejo e prazer, como era a sua vida sexual antes de iniciar a terapia

hormonal? E agora, como esta? Percebeu alguma diferenca?

5.8- Tem filhos/as ou pretende ter?Sabe os efeitos da terapia hormonal sobre a saude

reprodutiva?

5.9- O que vocé achou do Termo que precisou assinar para comecar a terapia? Vocé leu com

atenc¢do, algo te desagradou? Algo te agradou?

6. SABERES E PRATICAS SOBRE PREVENCAO DE ISTS

6. SABERES E PRATICAS SOBRE PREVENCAO DE ISTS E HIV/AIDS

6.1- Quando voc¢ iniciou a sua vida sexual? Como foi? Com quem?

6.2 - Vocé hoje tem vida sexual ativa? Tem parceiro/a fixo/a? Ha quanto tempo?

6.3- Vocé se preocupa com prevencao de IST e HIV/Aids? Usa algum método de prevengao?

Qual?
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6.4 - Pode me dizer como se contrai IST: sifilis, gonorréia, herpes genital, HPV, clamidia?
Aonde vocé aprendeu sobre isso?

6.5- E vocé sabe como se contrai HIV/Aids? Por acaso vocé € portador do virus?

6.6- Vocé ja contraiu alguma IST? Qual? Como isso aconteceu?

6.7- Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre a PrEp e PEP? O que sabe sobre isso?

6.8- Vocé faz ou ja fez uso de PrEp? Se ja, por que escolheu esse método?Se ndo usa, por que
nao usa?

6.9- Se precisar, vocé sabe qual unidade de satde disponibiliza a PEP no seu municipio?

Para quem usa PreP ou j4 usou PEP

6.10- Como foi o processo para entrar no programa e pegar o anti-retroviral? Onde vocé pega?
6.11- Como ¢ sua relagdo com a unidade de satde onde vocé pega o antiretroviral? Como ¢ a

equipe de satde

Para os homens - Sobre a construcio da masculinidade

7.1- Vocé esta satisfeito com o seu corpo? O que pretende alterar? Por que? E como vai

alterar?

7.2- Como vocé definiria “ser homem™? O que a pessoa precisa ter para ser chamada de

homem?
7.3- Como vocé vem construindo a sua masculinidade trans?
7.4- Vocé ja foi a um/a ginecologista? Por que foi? Como se sentiu?
Para homens negros- Sobre a constru¢io da masculinidade
7.5- Antes da transi¢do, o que era ser mulher negra para vocé?
7.6- Pra voce, o que € ser homem negro trans no Brasil? E no Rio de Janeiro? E no seu bairro?
7.7- O que vocé entende e como vocé encara a construgdo da masculinidade negra?

7.8-Como vocé encara o racismo nos servigos de saide e no atendimento ginecologico para

homens negros trans? Ja presenciou ou passou por isso recentemente?

7.9- Como ¢ o atendimento para o homem negro trans nas consultas ginecoldgicas?
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Temas Unidades de Significa¢do (US) E1 |E2 |E3 |E4 |E5 | E6 | E7 | E8 | E9 |E10 |E11 |E12 |E13 |E14 |E15|E16|E17 |E18 [E19|E20 T?JLAL C.I(-)%T:JLS

Respeito ao nome social/genero 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8
Vinculo com | Decisdo compartilhada da TH 1 1 2
equipesde | Acesso ao pré-natal 1 1
saide | yinculo com ambulatério 11111 2 |1 2 1 11 9
Medo de se auto-medicar 1 1|1 11121 1 1 10 9
Vinculo com ACS 1 1 1
UBS para vacina, hormonio e exames 1|1 111 1 1 7 7
ESF Fornecimento de camisinha pela UBS 1 1 1
coordenadora | Teste rapido de HIV 3 1
do cuidado Referencia pelo sistema de saude 2 1)1 5 4
Vinculo da ESF com pessoa/ familia 1 2 1 4 3
Preocupagdo com sigilo 1 1 2 2
Poucos profissionais para a demanda 1 1 1 3 3
Medicagdo ndo disponibilizada no SUS 1 1 1
Desrespeito ao nome social 2 |1 1|1 1 1 1 1 9 8
Barreiras Medo de preconceito nos servigos 1 1 1 1 5 5
identificadas | |nternagsio em enfermaria em oposicio a IG | 1 1 2 2
Constrangimento 1 1 1 1 4 4
Binarismo nas agdes e servigos 1 1 5 4
psiquiatrizacdo da transexualidade 2 1 2 1 1 1 8 6
Uso de servigos de urgéncia 1|1 1 1 1 5 5

Equipamentos
Ahiarens internagao psiquiatrica 2 2 1
apoio em abrigo para situagdo de rua 1 1
Opgdo p/ SUS | assistencia particular/plano de satide 2 2 1 1 6 4
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Acesso por amigos 6 6
Acesso por movimento LGBT 1 6 5
Acess'os 495 1 Acesso por divulgacdo no twitter/whatsapp 3 3
servicos e
hormonizagdo | Hormonizagdo por orientagdo de amigos 1 1
amigos profissionais de saude 1 7 4
Cirurgia particular/financiamento 6 6
Acesso por divulga¢do em midias sociais 3 3
Internet Hormonizacao por midias sociais 1 6 4
financiamento coletivo 1 2 2
Judicializagdo | Defensoria Publica 1 1
dasaude | yydicializagio DA TH 1 1
. Apoio familiar 9 7
Relagdes . .-
it Conflitos familiares 1 1 18 13
Apoio de conjuges 4 4
. Grupo de amigos trans 1 7 6
Relagdes de
N grupo de whatsapp 1 1 1
apoio de amigos de infancia (cis) 1 1
e Hiasiddios Apoio na religido 1 4 3
religido como barreira intra-familiar 1 9 7
MO TEIS apoio em institui¢do de ensino 1 7 6
estudantil e | Grupo de estudos 1 3 3
Brupos. Pré-vestibular (docente e discente) 1 2 2
universitaios .
Bullying 4 2
Movimentos | Apoio de organiza¢des LGBT 3 13 8
HLGE Resisténcia a organizacdes/grupos LGBT 2 2
Total de UR 232
Total corpus 193
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APENDICE C - Quadro Sintese da Saturaciio teérica por tema.

Entrevistas realizadas por ordem cronolégica

H1 M1 H2 H3 M2 H4 H5 H6| M3 H7 M4 M5 H8 H9 H10 M6|H11 M7 M8| H12

Vinculo com
equipe

ESF como
coordenadora

Barreiras
encontradas

Equipamentos
diversos

Opgao pelo
SuUs

Acesso aos
Servigos e 113 1 1
hormonizagao

Internet 1 1 1

Judicializagao
da Saude

Relagdes
Familiares

Relagdes de
Amizade

Religiosidades 1 1

ME e grupos
universitarios

Movimento
social

NOVAS US
POR TEMA

Fonte: Dados da propria pesquisa. Critério de Saturagdo, segundo a sistematizacdo de Fontanella et al., .2011
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APENDICE D - Folder distribuido em sala de espera do ambulatorio (frente e verso)

Informagdes

Polttica Nacional de SaGde LGBT. Brasil, 2013,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
Acolhimento

Grupo Arco-lis

R Ten. Possolo, 43 - Centro, Rio de Janeiro.
Tel (21) 2222-7286/2215-0844

GDN - Grupo Diversidade de Niteroi
Avenida_Rio Branco, 627, sobrado. Centro,
Niter6i. Tel: (21) 3617-0251

PreparaNem (curso preparatério para ENEM)
Contato: preparanem@gmailcom

sta Nem
Rua Dias da Rocha, 27. Copacabana, RJ.
Tel (21) 96829-0296

Grupo Pela Vidda (acolhimento a populagdo
LGBT vivendo com HIV/AIDS)

Av. Rio Branc - Centro, Rio
de Janeiro. TeL (21) 2518 3993/2518 1997

Transacesso

Universidade Salgado de Oliveira—UNIVERSO.
R. Marechal Deodoro, 217. Niter6i.

Tel (21) 2138-4931

Centro de Cidadania LGBT Niteroi/Leste Flu-
minense
Rua Visconde de Morais, 119. Niter6i.

Centro de Referéncia é;.?oeaalzada na Promo-
0 da Cidadania LGBTI de Sdao Gongalo.
ravessa Maria Candida, 40. Mutondo, Sao
Gongalo. Tel: 3708-7954

Conselho LGBT de Niteroi
Av. Amaral Peixoto, 171, sala 405.
Tel: (21) 2620-7970

Emprego
www.transempregos.org
Apoio as familias de LGBT
Mdes pela Diversidade

Assisténcia a Salde

Unidades Basicas de Salde

Ambulatério de Salde Integral da Populagdo
Trans Jodo W. Nery—Avenida Amaral Peixo-
0,169, 4° andar -Niter6i-RJ

IEDE - Instituto Estadual de Diabetes e Endo-

crinologia Luiz Capriglione—Rua Moncorvo Fi-
lho, 90. Rio de Janeiro

ELABORAGAO

&

Universidade
UNIRIO Federal
Flummense
KSWW!&(

PPGENF

‘NVEFSOADE FEDERAL DO ESWAD0 DO B0 DF JANEIRO

"/ .
&4 PROFSAUDE

sLEG)

$TU00S £M GENERO,
SAJDE € DRENTOS SERIAS £ AEPAOC

Professora Adriana Lemos
Professora Claudia Regina Ribeiro
Mestrando Aiarlen Santos Meneses
Mestranda Andréa Felizardo Ahmad

Mestranda Beatriz Selles Dantas
Mestranda Fabiana Albino Fraga

2/ SAURE INTEERAL
BIF LIESEBICAS, @AV,
TRAVIESTIS F

Projeto: Género, sexualidades,
diversidades e
direitos sexuais e reprodutivos:
acesso, inclusdo, promogao e
educagao em salde

Rio de Janeiro
2019

Politica Nacional de Saide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

O queé?

E uma politica que reconhece a discriminagio
e seus efeitos na satde da populagdo LGBTL

Vocé sabia que
_pode usar seu nome
social no ENEM?

F que vocé pode trocar seu RG
em qualquer cartorio, sem au-
torizagdo judicial e sem ter
feito a cirurgia de
redesignagdo?

Vocé sabia que o STF
aprovou a criminali-
zagdo da homofobia

em 2019?

F que a Lei Maria da
Penha também

_protege travestis e

mulheres trans?

Quais sdo os objetivos?

. A sensibilizagdo dos profissionais a res-
peito dos direitos de LGBT para um a-
tendimento adequado;

. Garantir Direito a Satide;

. Garantia do uso de nome social nos
prontudrios e sistemas de informagao
em satide;

. Promover iniciativas voltadas a redugao
de riscos e oferecer atengdo aos proble-
mas decorrentes do uso prolongado de
horménios femininos e masculinos para
travestis e transexuais;

. Oferecer atengao e cuidado a satide de
adolescentes e idosos que fagam parte
da populagido LGBT;

. Eliminacdo da discriminacdo e qualquer
forma de violéncia;

. Informagdo sobre o enfrentamento de
preconceito e discriminagao;

. Promogao da cidadania e inclusdo das
pessoas LGBT.

Quais sdo os seus direitos?

. Inclusdo do nome social de travestis e
transexuais no Cartio do Sistema Uni-
co de Satide (Cartio SUS) - Portaria
MS n® 1.820, de 13 de agosto de
2009;

. Atendimento livre de preconceito;

. Acesso a todos os servigos do SUS;

. Informagdo sobre Hormonioterapia/
Acompanhamento;
. Informagdo sobre como agir em caso

de preconceito e discriminagdo.
|.| .T
|.| I.l h @ |.| jt |.|
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APENDICE E — Novo folder distribuido em sala de espera do ambulatério (frente e

verso)

Conhega seus direitos!

Inclusdo do nome social de

travestis e transexuais no
Cartdo SUS

Acesso a todos os
servigos do SUS

Atendimento livre de
preconceito

Informagédo sobre como agir em
caso de preconceito e
discriminagio

Informagdo sobre Hormonioterapia e
acompanhamento.

Homofobia ¢é crime! O STF ‘

aprovou a criminalizagio da
homofobia em 2019.

Vocé tem direito de usar o
nome social no ENEM.

Vocé tem direito de trocar seu
registro em cartério, sem
autorizagdo judicial e sem
necessidade da cirurgia de

adequacio de género.

Mulher trans é mulher! A Lei
Maria da Penha também

protege travestis e mulheres
trans.

Voceé tem direito ao uso do
banheiro de acordo com a
identidade de género.

Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

O que é?

Um documento
norteador para
elaboragdo de acdes
em satde pautadas
pela equidade,
reconhecendo as
necessidades e
vulnerabilidades da
populagao LGBT

Elaboracio

&

Universidade
Federal
Fluminense

PPGENF

UNNERSIOADE FEDERAL DO ESTADO DO RO DE JANEIRO

q.

PROFSAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

sLEG)

LABORATORIO DE ESTUDOS EM GENERO,
SAUDE E DIREITOS SEXUAS E REPRODUTIVOS

Professora Adriana Lemos
Professora Claudia Regina Ribeiro
Mestrando Aiarlen Santos Meneses
Mestranda Andréa Felizardo Ahmad

Mestranda Beatriz Selles Dantas
Mestranda Fabiana Albino Fraga

UNIRIO

g
Lésbicas, Gays,
tise

Orientacdes e
informacdes para a
populacdo trans

Projeto: Género, sexualidades,
diversidades e direitos
reprodutivos: Acesso, inclusio,
promogio e educagio em saide.

Rio de Janeiro
2020 s\ﬁé

Quais s#o seus objetivos?

. A sensibilizac¢do dos

profissionais a respeito . Oferecer atencio e
dos direitos de LGBT cuidado a satde de
para um atendimento adolescentes e

adequado; idosos que fagam
. Garantir Direito @  parte da populagdo
Sauade; LGBT;

. Garantia do uso do . Eliminagdo da
nome social nos discriminagdo e
prontudrios e sistemas qualquer forma de
de informagdo em violéncia;
satde; . Informacédo sobre o
. Promover iniciativas  enfrentamento de
voltadas a reduc@o de preconceito e
riscos e oferecer discriminagéo;
atencdo aos problemas . Promogido da
decorrentes do uso cidadania e inclusdo
prolongado de das pessoas LGBT.
horménios femininos
masculinos para
travestis e transexuais;

Acolhimento

Grupo Arco-lris

R. Tem. Possolo, 43. Centro, Rio de Janeiro
Tel: (21)2222-7286/2215-0844

GDN - Grupo Diversidade de Niteroi
Avenida Rio Branco, 627, sobrado. Centro,
Niteroi. Tel: (21)3617-0251

PreparaNem (curso preparatério para
ENEM)

Contato: preparanem@gmail.com

Casa Nem
Rua Dias da Rocha, 27. Copacabana, RJ.
Tel: (21) 96829-0296

Grupo Pela Vidda (acolhimento & populagdo
LGBT vivendo com HIV/AIDS)

Av. Rio Branco, 135, sala 109. Centro, Rio
de Janeiro. Tel (21) 25518-3993/2518-
1997

Transacesso

Universidade Salgado de Oliveira —
UNIVERSO.

Rua Marechal Deodoro, 217. Niteroéi. Tel
(21) 2138-4931

Centro de Cidadania LGBT Niteroi/Leste
Fluminense
Rua Visconde de Morais, 119. Nitero6i.

Centro de Referéncia Especializada na
Promogio da Cidadania LGBTI de Sao
Gongalo.

Travessa Maria Candida, 40. Mutondo, Sao
Gongalo. Tel: 3708-7954

Conselho LGBT de Nitero6i
Avenida Amaral Peixoto, 171, sala 405
Tel: (21)2620-7970

Emprego
Transempregos.org

Apoio as familias de LGBT
Mies pela Diversidade
www.maespeladiversidade.org

Terapia em Grupo
Interatrans
Tel: (21) 99514-2403

Apoio juridico

NUDIVERSIS - Niucleo de Defesa dos
Direitos Homoafetivos e Diversidade
Sexual da Defensoria Publica do Rio de
Janeiro.

Av. Rio Branco, 147/12

Tel: (21) 2332-6186 e 2332-6344

Assisténcia a Satde
Unidades Basicas de Saude

Ambulatorio de Saude Integral da
Populagdo Trans Jodo W. Nery — Avenida
Amaral Peixoto, 169, 42 andar. Niteroi

IEDE - Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione — Rua
Moncorvo Filho, 90. Rio de Janeiro

Informagdes sobre a

Politica Nacional de Satde LGBT. Brasil,
2013.
http://bvsms.satde.gov.br/bvs/publicacoes
/politica_nacional_satde_lesbicas_gays.pdf



APENDICE F — Capitulo do e-book Atencio, Educacio e Gestdo: Producées da Rede PROFSAUDE . Volume 2

ATENCAO,
EDUCACAO
EGESTAO ...

PRODUGOES DA REDE PROFSAUDE

Carla Pacheco Teixeira 2

Maria Cristina Rodrigues Guilam &

Maria de Fatima Antero Sousa Machado =
Marta Quintanilha Gomes =

Patty Fidelis de Almeida &

®@& PROFSAUDE

BuscAS PELO CUIDADO: O ITINERARIO TERAPEUTICO DE
TRANSEXUAIS NO MUNIciPio DE NITERGI/R)

Beatriz Rodrigues Silva Selles
Andrea Felizardo Ahmad
Aiarlen dos Santos Meneses
Fabiana Albino Braga
Adriana Lemos

Claudia Regina Ribeiro

Introdugao

Embora satde seja um direito fund tal do ser h uma série
de barreiras sdo interpostas 2 populagio trans para a utilizagdo dos servigos de
satde. Desrespeito ao nome social, auséncia de fisico e desconheciment
das especificidades do corpo trans por parte dos profissionais, a 6tica bindria
dos programas de satde e generificagio do préprio sistema sio realidades que
expressam a transfobia institucionalizada nos servigos (Rocon et al., 2016; Rogers
et al. 2016; Sousa & Iriart, 2018; Rocon et al., 2018; Gomes ef al., 2018; Pereira &
Chazam, 2019).

A exclusdo social e a invisibilidade marcam as histérias de vida da
populagio transexual. As pessoas trans estdo mais sujeitas a violéncia, conflitos
familiares, interrup¢ao precoce dos estudos e dificuldades de insergao no mercado
de trabalho, tornando a transexualidade reconhecidamente um dos determinantes
sociais da saide (Brasil, 2011).

Na busca por modos para incluir essa populagio no sistema de saide,

propomos identificar como transexuais do municipio de Niter6i elaboram os
caminhos dos seus cuidados e constroem seus itinerdrios terapéuticos (IT). Dessa
forma, podemos compreender as lacunas e potencialidades dos servigos de saiide
no que se refere a assisténcia dessa populagao, utilizando os itinerdrios para dar
centralidade, voz e visibilidade a este grupo na compreensio dos seus processos
de satide e adoecimento.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TECLE
Projeto: Género, sexualidade, diversidade e direitos sexuais e reprodutivos: acesso, inclusdo, promogdo e educag¢do em saude
na regido metropolitana do Rio de Janeiro
Pesquisadora Responsavel: Claudia Regina Santos Ribeiro
Instituicdo a que pertence: Instituto de Saude Coletiva/ Universidade Federal Fluminense
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem - PPGENF/UNIRIO
Formas de contato com a pesquisadora: Telefone: (21)971975534 / Email: 13cribeiro@gmail.com

Nome do(a) voluntério(a):

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Género, sexualidade, diversidade e direitos
sexuais e reprodutivos: acesso, inclusdo, promogado e educagdo em saude, de responsabilidade da pesquisadora
Cléaudia Regina Santos Ribeiro. O projeto tem por objetivos conhecer e investigar as agdes de satide e de formagao
profissional voltadas a promogao e acesso a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos das populagdes LGBTI e
de homens heterossexuais cisgénero. Justifica-se pela pouca produgdo académica sobre o tema, sobretudo na
regido metropolitana do Rio de Janeiro, onde serd desenvolvido.

Sera garantida a confidencialidade das suas opinides bem como o anonimato de todos(as) que participarem,
conforme determinagdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que regulamenta as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos. As entrevistas serdo gravadas e realizadas em local acordado
entre pesquisadora e participantes buscando proteger a confidencialidade e garantir o conforto fisico e psicologico
dos/as participantes. Os dados obtidos serdo usados somente para fins de pesquisa e estardo resguardados com o
uso do computador pessoal da pesquisadora, protegido por senha.

SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, o que significa que o senhor (a) tera autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir de fazé-lo a qualquer momento, podendo esse consentimento ser retirado a qualquer tempo, sem
prejuizos a continuidade do tratamento ou qualquer outra penalizagdo. Ndo havera qualquer despesa ou remuneracdo pela
participagdo, sendo garantido o direito a indenizag¢@o caso ocorra algum dano proveniente da pesquisa.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham para que todos os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A
avaliacao dos CEPs leva em consideragao os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes
tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e
os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado
pelo CEP desta instituigdo. Em caso de davidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das
08:00 as 17:00 horas:E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 2629-9189

Eu, , declaro ter sido informado/a e concordo em participar, como
voluntario/a, do projeto de pesquisa acima descrito.

(nome e assinatura do/a participante ou responsavel legal)

(nome e assinatura do/a responsavel por obter o consentimento)



ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFF - HOSPITAL
iﬁ UNIVERSITARIO ANTONIO W
PEDRO/ FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMINENSE -
HUFMUFF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Génaro, sexualdade, diversidade e direfios sexuals @ reprodutives: acesso, inclusiao,

promoegio e educagio em sadde na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Pesquisador: Claudia Regina Santos Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 10003219 .6,0000.5243

Instituigdo Proponente: nstitute de Sadde Coletiva da UFF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.043.08%

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de emenda referente ac projeto "Género, sexuvalidade, diversidade @ direitos sexuais e

reprodulivos: acesso, inclusdo, promocio e educagdo em salde na regifo melropolitana do Rio de Janeire”,

referente a solicitagdo de alteracao de cronograma.

Esse projelo tem como temas cenlrais e objetos de investigacio as agdes de satde e de formagdo
profissional voltadas a promogao do acesso, cuidado @ dos dirgitos sexuais e reprodutivos das populagdes
LGBTI - lésbicas, gays, bissexuais, travestis, mulheres @ homens lransexuais @ pessoas intersexo e de
homens helerossexuais cisgénero, numa perspectiva de género na regido melropolitana do Rio de Janeiro.
Os participantes da pesquisa serdo os/as profissionais de sadde de diversos niveis e tipos de atuagio e
usudirios/as pertencentes a essas populagies. O projelo justilica-se pela escassez de pesquisas, agoes de
saude @ investimentos am formagao profissional sobre a saGde dessas populagdes, transformando as
poucas expariéncias em universos prodigos para essa investigagao, Seus resultados poderao colabarar
para a ampliagio das discussoes, melhoria desses servigos de saide e orienlagdo de outros noves. Como
opgdo metodoligica, serd

Enderego: Rua Marguds de Parand, 303 - 4" Andar ( Prddo Anexo )

Bairro: Cantro CEP: 24033900
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UFF - HOSPITAL
"UFF UNIVERSITARIO ANTONIO W
PEDRO/ FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMINENSE -
HUFMUFF

Corfineacio da Pwrecer: 4 D43 085

usada a abordagem qualitabva de cunho etnografico. E para a andlise dos dados, serdo usados 0s precefos
norteadores do método harmendutico-dialdtico.

O projeto inicial loi aprovado em 08 de abril de 2019 (parecer deste CEP n® 3.250.583) @ uma emenda
autorizande a inclusiio de membros a equipe @ aumento do tamanho amostral, em 05 de abril de 2020
(paracer deste CEP n* 3.955.052).

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Identilicar, conhecer e analisar agdes de sadde e de educagdo permanente gue visem a
mehoria do acesso e do culdado voltados para 05 homens haterossexuais cisgéneras @ a populagao LGBTI
na regido metropolitana do AJ.

Cbjetivos espacificos:

a) ldentilicar e analisar as agdes que visem a promogdo da patemidade paricipativa e cuidadora e seus
impactos na salda dos homans, considerando as diversas possibildades de masculnidades e paternidades;
b) Conhecer as demandas de sadde da populagio trans, assim como os faciitadores e as barreiras para a
sua salislagd®o nos servigos de sadde,

¢) Analisar os dois primeiros anos de funcionamento do Ambulatono de Sadde Trans Jodo W. Nery;

d) Anaksar os impactos das agoes de educagio permanenta na qualidade da atengao a essas populagoes e
na lormagdo dos profissionais de salde,

e) Produgao @ publcacao de artigos @ apresentagao dos resutadoes de pesquisa para os/as participantes,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco de vazamento de informagdes do projeto serd neutralizado pelas seguintes agdes: uso de
gravader @ compulador pessoais da pesquisadora protegides por senha. Scbre o risco de desconlorto lisico
e emocional dos/as participantes, os locais das entrevistas serdo escolhidos em comum acordo entre as
partes visando a privacidade e a garantia do anonimato, assim como © horaro @ © dia da entrevista.
Também serd garantido ao/a participante a interrupgio da entrevista quando bem quiser, assim como o
desligamento da pesquisa respeitando as normas de pesquisa.

Enderego: FAua Marguds de Parand, 303 - 4" Andar ( Prodo Anexo )
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a'UFF UNIVERSITARIO ANTONIO W
PEDRO/ FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMINENSE -
HUFMUFF

Corfincacio do Parecer: 4 D43 085

Benelicios: A pesguisa podera beneficiar os/as participantes colaborando para a melhoria dos senvigos de
salde onde sdo atendidos e'ou exercem suas fungbes profissionais. Podera também ser um canal de fala
para usudrios e profissionais tornarem suas demandas conhecidas, colaborando para a promegdo da salde
dessas populacdes @ melhoria dos senvigos, inclusive para os profissionas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente parecer refere-se a emenda do projeto "Género, sexuaidade, diversidade e direitos sexuais
reprodulivos: acesso, inclusio, promogdo e educagdo em salde na regido metropalitana do Rio de Janeiro”,
com o objetivo de solicitar prorregag@o do prazo de execugdo do projelo até 31 de margo de 2021.

A pesquisa & bastante atual e de facil execuglio e analisa as agdes de salde e educaglo permanente gue
visam a melhoria do acesso @ do cuidado voltados para 05 homens heterossexuais cisgéneros @ a
populagao LGBTI,

Na emenda aprovada anteriorments, referente a inclusdo de pesquisadores @ aumento do tamanho
amostral, o colegiado do presente CEP observou que, no projeto aprovado, o cronograma indicava
linalizagdo do projeto em dezembro de 2019, com a etapa de entrevislas finalizando em agosto de 2019.
Daessa forma, uma vez que o projeto ainda se encontra @m andamento, fol orientado que 0s pasquisadores
apreseniassem novo cronograma atualizado, solicitando prorrogagdo do prazo de execucdio do projeto em
nova emenda, apresentando as justiticativas cabiveis.

Na presente emenda, na segdo “Juslilicativa da Emenda®, os pesquisadores informaram: “Solicite a
prorregacdo do prazo de execugio do projeto para 31 de Margo de 2021, conforme cronegrama atuakzado.”

Dessa forma, ndo foram apresaniados oS molivos que levaram a necessidade de alleragio do cronograma,

que deveriam ter sido elencados pelos préprios pasquisadores. Entretanto, considerando as informagoes
que os pasquisadoras forneceram no relatorio parcial, aprovado em

Enderego: FAua Marguds de Parand, 303 - 4" Andar ( Prodo Anexo )

Bairro: Cantro CEP: 24033920
UF: A Municiplo: NITEROI
Teledone: (2152029-2188 Fax: (21)2629-9189 E-mak: atica ret®id ut br

Figra B de 95

110



111
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ﬁ-UFF UNIVERSITARIO ANTONIO W
PEDRO/ FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMINENSE -
HUFMUFF

Cortineaciio do Pwrecer: 4 D41 085

05 de abril de 2020 (parecer deste CEP n* 3.955.045), pudemos avaliar o andamento do projeto @ proceder
a avakacdo da solicitagio da presente emenda.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Fol apresentado cronograma atualzado, com proposta de fnalzagio do projto em 31 de margo de 2021

Recomendagoes:

Vale a pena ressallar que, no momento de submigsio de uma emenda, lodas as justilicativas devem estar
elencadas no documanto am questao,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O colegiado deste CEP, de acordo com as atlribuigdes delinidas na Rescolugdo CNS n® 468 de 2012 e na
Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manilesta-se pela aprovagdo desta emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo | Poslagem Autor Sitluagio
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS 153778 09/04/2020 Aceno
do Projeto 2 _E2.pd! 12:33:50
Outros Relatorioparcial 1. docx 18/02/2020 |Claudia Regina Aceno
16:11:31  |Santas Ribeiro

Paracer Anterior ullimoPBPARECERCONSUBSTANCIAD| 03/12/2019 |Claudia Regina Aceilo

P 12:4459 i

Outros CanaaoCEP.docx 03/12/2019 |Claudia Regina Aceilo
12:42:47 i

Prejeto Delahado /| |ProjetedePesquisa.doc 0312/2019 |Claudia Regina Aceilo

Brochura 12:2517 | Sanlos Ribeiro

Invastigador

Outros Roterosdeantrevistas, docx 08/103/2019 |Claudia Regina Aceno
13:43:10__|Santos Ribeiro

TCLE /Termos de  |TECLE.doc 08/103/2019 |Claudia Regina Aceno

Assentimento / 13:40.06 |Sanlos Ribeiro

Justificativa de

Cronograma CronogramaPesqguisa.docx 08/103/2019 |Claudia Regina Aceito
13:39.08 | |

Declaragdo de Anuencia.pdl 26/02/2019 |Claudia Regina Aceilo

| Instituicio @ 10:41:50 i

Enderego: Rua Marguds de Parand, 303 - 4° Andar ( Prddo Anexo )
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Infraestnatura Anuencia,pat 26/02/2019 |Claudia Regina Aceno
10:41:50 | Sanlos Hibeiro
Declaragao de Cantadeapresentacaoprojeto,paf 06/01/2019 |Claudia Regina Aceno
Instituigio e 10:54:34 | Santos Ribeiro
Lnfraesindurs
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 06/01/2019 |Claudia Regina Aceito
10:51:35 | Santos Ribsiro

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

NITEROI, 22 de Maio de 2020

Assinado por:
Adriana Rocha Brito
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Marguds de Parand, 303 - 4 Andar ( Prodo Anexo )
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ANEXO C: AUTORIZACAO DE PESQUISA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI

ve b ’
Secretaric Municipsl de Saide
| Fundaclo Municipal de Sadde de Niterdl
5 J Nucleo de Educaghs Permanents e Pesquisa -NLPP

Autorizacdo de Pesquisa

Autorizamos, sequndo o parecsr da Secretaria de Salde datado de 15/04/2019
no processc 200013671/2018, a pesquisadora Professora Claudia Regina Santos
Ribeiro, a iniciar a pesquisa intitulada “Género, sexualidade, diversidade direitos
sexuais e reprodutivos: Acesso, inclus3o, promogio e educagio em saide.

O estudo foi autorizado para ser desenvolvido no Ambulatério de Satide Trans-
Joao W.Nery, situado na Policlinica de Especialidades Sylvio Picango.

Aguardamos o resultado em cdpia da pesquisa, para o acervo do NEPP e
pessivel apresentacio acs profissionais dos setores envolvidos.

Declaro conhecer o teor integral do desenvolvimento deste estudo e os objetivos

de mesmo.
Niterdi, 08 de maio de 2019.
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