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Reunimos neste texto algumas reflexdes de uma equipe afetada
pela produgdo de um cuidado para as pessoas que se reconhecem e sdo
reconhecidas como travestis e/ou transexuais e que atua num dos
equipamentos do Complexo de Satde do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. Nosso servigo, o Centro de
Referéncia em Atencdo Integral para Saide Transespecifica
(CRAIST) teve inicio em 2007 e, desde entdo, tem como meta a
producdo de um cuidado que respeite a diferenga, o que torna nossa
pratica em cuidados a satide um desafio cotidiano e polémico pois
pensar o cuidado a satide despatologizador no contexto das politicas
de satide dentro de um Hospital ¢ sempre um enorme desafio. (BRITO
et al.,, 2009; TEIXEIRA; ROCHA; RASERA, 2012; RASERA;
TEIXEIRA; ROCHA, 2014; PRADO, 2018; TEIXEIRA et al., 2018).
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As pesquisas demonstram que a populagdo trans' ainda nio
consegue ser cuidada de forma adequada nos servigos de satde. A
ininteligibilidade que resulta da dissidéncia das normas de género
estrutura a barreira ao acesso desde a aten¢do primaria, impactando
também a qualidade da atencdo prestada que de forma hegemonica ¢
marcada por recusas, despreparo e violéncias. (PEREIRA, 2015;
FERREIRA, 2016; PAULINO, 2016; FEBOLE, 2017). Essa
impossibilidade e precariedade de acesso a saude ndo se configura
uma exclusividade brasileira, outros estudos apontam para essa
realidade no exterior. (NADAL; SKOLNIK; WONG, 2012;
SNELGROVE et al., 2012; SEMPOL et al., 2017). Por isso, a
construcdo de um cuidado ampliado, com um olhar atento, ético e
comprometido com a autonomia das pessoas trans se configura como
um desafio, tanto para os(as) usuarios(as) quanto para os(as)
profissionais.

O cuidado ¢ um conjunto de atos, um processo relacional, que
envolve um  compromisso  entre 0s  sujeitos,  exige
corresponsabilizagdo e afeto. O cuidado pressiona as barreiras das
normatizagdes ao se opor ao descuido, ao descaso. Cuidar reivindica
a singularidade, convoca a alteridade e, portanto, desafia os rigidos
limites tragados pelas Normas/Protocolos e Portarias. Cuidar articula
singularidade e politica, alteridade e normatizagdes, resta o desafio de
construirmos praticas ¢ticas com os sujeitos nessas formas de
articulagdo.

A longitudinalidade do cuidado é um componente importante
para a atencdo integral e aqui destacamos nao no sentido da
continuidade do cuidado que a saude transespecifica requer, mas como
uma dobra e olhando para a equipe que cuida, pensar na
longitudinalidade dessa equipe e seus efeitos no cuidado do(a)
usudrio(a).

Conformamos uma equipe afetada pela questdo trans e pelas
diferencas, onde cada um(a) veio tecendo sua singularidade numa teia
de confianga que redesenhou as praticas de cuidado. Recusar a diretriz
que previa diagndstico prévio de transexualidade como porta de
acesso ao cuidado questionando também as exigéncias reiteradas nas
Portarias do Processo Transexualizador (TEIXEIRA, 2017) e apostar
numa estratégia de cuidado ainda sem formas rigidas, desamarrado de
uma suposta certeza do diagnostico tém sido um exercicio cotidiano
de reposicionamento, de reflexdo sobre o que fazemos.

Estamos em 2018, dizer que o diagnoéstico de transexualidade
nao deve ser condicdo de acesso aos servigos de saude parece

! Usaremos a nomenclatura Trans para dizer das travestis, mulheres transexuais e homens trans que
séo usuarios do servigo de saude, conforme deliberado na I Conferéncia Nacional LGBT.
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deslocado no tempo. O ambulatdrio iniciou suas atividades ha mais de
uma década apostando num cuidado que respeita a autonomia do
sujeito. Ndo poderia ser diferente quando o vigor do pensamento de
Berenice Bento ja havia marcado profundamente o campo do
conhecimento ao desnudar o dispositivo da transexualidade nas
praticas de satide no Brasil. (2006; 2017).

Um conjunto importante de pessoas iniciou pesquisas no
sentido de questionar as violagdes de direito que representava a
imposi¢ao de um diagndstico como requisito de acesso a um servigo
de saude tendo como referéncia os principios que regem o Sistema
Unico de Saude brasileiro. (ARAN, MURTA, LIONCO, 2009;
LIONCO, 2009; LEITE JUNIOR, 2012; ALMEIDA; AMARAL,
2013). Outras pesquisas desmontavam mais especificamente os
servigos que atuavam na oferta de cirurgias de redesignacdo sexual e
a propria norma que os regiam apontando as engrenagens do
dispositivo da transexualidade demonstravam sua violéncia contra a
populagdo trans e precariedade dessa politica plblica ancorada na
patologizacdo das identidades trans. (LIMA, 2011; TEIXEIRA, 2013;
MURTA, 2014; TRINDADE, 2016). A pesquisa de Rodrigo Borba
(2016) encerraria um ciclo de pesquisas denunciando as violentas
interagdes que ocorrem no servigo especializado na (re)producao de
um “verdadeiro transexual”.

Esses estudos inspiraram e afetaram nossa reflexdo sobre como
cuidar sem (re)produzir violéncias no nosso servico afinal
despatologizar é um processo que esta implicado pelo combate a
violéncia em todos os momentos do cuidado a saude. Ao adotarmos o
caminho de um cuidado integral ¢ comprometido com a autonomia
das pessoas escolhemos trilhar ao lado dos que lutavam e permanecem
lutando pela despatologizagdo das identidades trans (BENTO;
PELUCIO, 2012) cientes de que os posicionamentos tedrico-politicos
em torno da defesa da autonomia das pessoas trans e o questionamento
do diagndstico das transexualidades e seu atrelamento aos marcadores
patologicos nao sejam homogéneos e nem mesmo traduzam consenso
no campo. (PACHECO et al., 2017).

Nao significa que desconhecemos estudos que defendem a
utilizacdo de medidas e avaliagdes para determinar caracteristicas
especificas para transexuais, ou a identificacio de um
disturbio/transtorno para autorizar ou ndo a realizagdo da cirurgia de
transgenitalizagdo. (PACHECO, 2017). Essas pesquisas importam
para compreendermos as disputas e as controvérsias morais sobre o
género e o corpo, mas ndo podem nos amarrar nas narrativas
imobilizadoras de permanecer defendendo o que para nds ja esta
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posto: a despatologiza¢do da transexualidade foi, desde o inicio, um
principio inegociavel para a equipe.

A negativa do uso do nome social ¢ apontada como uma
barreira de acesso aos servicos de satde. Algumas pesquisas
demonstram que, apesar de garantido por Portaria desde 20062, no
Brasil, o uso do nome social nos registros oficiais dos servicos de
saide permanece como uma concessdo de gestor/servico ou
profissional e nao como direito dos(as) usuarios(as). (SILVA et al.,
2017). Especificamente no nosso servi¢o, o uso do nome social no
prontuario eletronico ¢ uma possibilidade desde 2007. Nao que tenha
sido um processo livre de conflitos, ao contrario. Demandou e
demanda que a equipe esteja atenta as varias situagdes onde as normas
de género, ancoradas no pressuposto da suposta coeréncia do sistema
sexo/género/corpo explicitam que o servico de saide ndo estd
preparado para cuidar da populagdo trans. Exemplo disso sdo as
solicitagdes de exames de imagem que condicionam o sexo. O sistema
glosa a autorizagdo de ultrassonografia de ttero para homens trans que
tenham retificado o sexo no registro civil, e também impede o cadastro
de solicitagdo de exame de Papanicolau. As situagdes cotidianas
enfrentadas pelos(as) usuarios(as) do servigo e equipe servem como
lembrete do Estado para o que Berenice Bento (2014) nomeou como
cidadania a conta gotas, ou seja, pequenos mecanismos se mantem
acionados na engrenagem garantindo a necessidade de posicionar o
outro como desigual, carente da tutela ou das concessdes do Estado.

Se na pratica de cuidado dessa equipe, o diagnostico nao ¢é
condicdo de acesso ¢ as travestilidades ou transexualidades sao lidas
a partir de um leque de possibilidades enunciadas pelas experiéncias
dos sujeitos, quais seriam os desafios da despatologizagdo no cuidado
a saude para essa equipe?

Um cotidiano de miudezas constitui o cuidado vivo do servigo.
Compreender a relag@o entre os(as) usuarios(as) e os servigos de satide
(LIMA; MACHADO; PEREIRA, 2017) ao mesmo tempo em que se
¢ também participante na producdo do cuidado exige da equipe uma
constante reflexdo sobre sua pratica. Utilizamos aqui as ferramentas
da pesquisa etnografica. Registramos as situa¢des cotidianas que, na
maioria das vezes, ndo foram registradas nos prontuarios, mas se
adensam nos cadernos de campo. (PRADO, 2018). Sdo narrativas
sobre os encontros, nossos diferentes olhares que performam nossas

2 A primeira versdo é conhecida Carta dos direitos dos usudrios da satide e foi publicada pelo
Ministério da Satide em 2006. Atualmente esta em vigor a Resolugdo CNS n. 553 de 09 de agosto
de 2017 que aprovou a atualizagdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Satde, que
dispde sobre as diretrizes dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude. Disponivel em:
http://redehumanizasus.net/atualizacao-da-carta-dos-direitos-e-deveres-da-pessoa-usuaria-da-
saude/
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condutas, nossas diividas e nossas tentativas de construir um cuidado
que alinhe competéncia técnica e ética.

Entendemos que para produzir um cuidado integral ndo ¢
suficiente ter apenas competéncias especificas e habilidades técnico-
cientificas. E preciso estar preparado e disponivel para o dialogo,
priorizando praticas e espacos que valorizem os encontros ja que nesse
processo a dimensdo da composi¢do com outros sujeitos ¢ basilar,
motivo pelo qual a escuta da experiéncia dos sujeitos faz-se
fundamental como parte do processo de cuidado. Isso porque, a
producdo do cuidado ocorre essencialmente de forma subjetiva, o que
significa dizer que o trabalho de cuidar se d4 exatamente na
interven¢do de um sujeito com o outro, a partir dos encontros que
ocorrem entre ambos — encontros esses permeados por experiéncias
de vida, prazeres, dores e sofrimentos. (SA; AZEVEDO, 2010).

Sdo cenas etnograficas narradas de diferentes lugares que
partilhamos aqui para pensarmos os desafios que surgem ao
aceitarmos a proposta de construir com os(as) usuarios(as) um
cuidado integral para a populagao trans.

Primeira cena: entre nomes e questoes

Recebemos Maria, 15 anos, acompanhado da mie, com
demanda para iniciar hormonioterapia. Perguntamos seu nome ¢ ele
repetiu: Maria. A conversa se desenrolou sem que conseguissemos
chama-lo pelo nome. Nos, incomodados com a aparente incoeréncia
que Maria produzia. Falamos da vida, do itinerario nos servigos de
satde até chegar ali. Da escolha da mae para acompanha-lo. Da
namorada mais velha que acabara de se mudar para sua casa. Dos
constrangimentos ¢ medos na escola. Do direito do uso do nome social
na escola e chegamos ao uso do nome social naquele espago. Nesse
momento, ele olhou para a mie (permaneceram quase todo o tempo
de médos dadas) e perguntou: posso? Compreendemos que, para Maria,
0 uso do nome social ndo se restringia ao direito traduzido por normas,
mas permitido nas relacdes de afeto e autoridade materna. A mée nos
olhou e entdo nos colocamos fisicamente mais proximos e seguramos
sua outra mao. Falamos com seguranca que, independente da resposta,
nao estariam sozinhas e que seguiriamos juntas nessa caminhada. Ela
olhou longamente para o filho e acenou com a cabeca positivamente,
entre lagrimas silenciosas. Paulo foi batizado ali, naquele espago de
saude.

H4 muitos mitos sobre as escolhas do nome, sem davida, essas
escolhas estdo recobertas de sentidos singulares na histoéria de cada
um, mas o mais importante sob o olhar de um servigo de cuidados ¢
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que a escolha, o ritual dos sentidos e 0 uso do nome escolhido compde
esse processo de ir de constituindo subjetivamente. Assim, ndo ha
regras mas espagos, memorias e relagdes para que os nomes transitem
entre as escolhas, legitimidades ou esconderijos. A importancia do
nome ¢ bastante complexa pois o nome estd envolto com a rede de
relagdes e afetos das pessoas, com memorias que querem ser
resguardadas quase homenageadas e, ainda, hd processos de
legitimagdo institucional e de reconhecimento social que ai
conformam a complexidade dos nomes escolhidos. (RIBEIRO;
TEIXEIRA, 2015). A escolha nem sempre ¢ realizada no momento da
consulta, mas por vezes seu uso decorre da legitimacdo do servigo.

Embora o uso do nome social esteja assegurado no servico,
receber um prontuario com um nome que remete ao masculino ou
feminino ndo ¢é garantia de pertencimento ou reconhecimento no
género. José chegou ao acolhimento vestindo roupas que, embora no
numero adequado, pareciam comprimi-lo. A cal¢a jeans surrada
compunha com a camisa preta com listras brancas e as botinas marrom
um visual que lembrava um trabalhador da zona rural. Entre os
aderegos, o colar de prata de espessura consideravel, o cinto de couro
com fivela larga que prendia o chaveiro ¢ o boné preto que
cuidadosamente tampava os olhos pareciam compor um personagem.
A pele negra, com muitas marcas informavam uma idade proxima aos
60 anos. Um cheiro marcante denunciava o calor do dia, a distancia
vencida para chegar a esse encontro e a ansiedade do momento.
Alguns detalhes destoavam desse arranjo - dois pequenos brincos
brilhantes, um em cada orelha, e as unhas das mdos compridas,
pintadas com um esmalte transparente e com muito brilho. Eles
pareciam a senha escolhida para dizer que seria necessaria uma escuta
cuidadosa.

Ao ser perguntando sobre quem era, com o olhar cabisbaixo,
os bragos cruzados, os ombros caidos e uma voz timida e baixa,
respondeu-nos que era um monstro. Ou que, pelo menos, era um
monstro o que via ao olhar-se no espelho. Percebendo que o
tratamento masculino ndo caberia naquele encontro, perguntamos
sobre como ele seria, sem espelhos, sem terceiros. “Sou uma mulher”,
respondeu. “E essa mulher, tem um nome?”, soou a devolutiva de
forma afetuosa. “Carla”, respondeu, em um misto de alivio e
vergonha. “Sou uma mulher. Detesto esse nome que esta ai no
prontuario. Odeio essas roupas. Gosto de maquiagem, de vestidos,
camisolas. Ndo consigo mais. Ndo aguento mais. Ja sofri demais. Ou
existo como Carla ou prefiro deixar de existir”.

Carla era casada ha mais de 30 anos e sua companheira estava
na sala de espera, aguardando ansiosa pelos desdobramentos daquela
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consulta. Perguntamos se ela gostaria que sua esposa participasse
dessa conversa e nos surpreendemos com a confirmagido acompanhada
da frase “ela quer isso também”. Decidimos entdo chama-la para
participar conosco desse momento.

Ao ser indagada sobre seu conhecimento em relagdo a
demanda de Carla, ela prontamente afirmou: “Claro que sei, ela é uma
mulher!”. Confiante na relagdo recém-estabelecida conosco,
compartilhou dos momentos da intimidade do casal. Em casa,
compartilhavam vestidos, camisolas, maquiagens. Uma cumplicidade
construida no cotidiano de uma vida que dispensava qualquer
diagnostico.

A conversa se prolongava e em um dos momentos a psicologa
disse a Carla que ela poderia vir ao servigo vestida como quisesse.
Que naquele espago ela podia ser quem era e seria acolhida e
respeitada como tal. Entre surpresa e espanto pela primeira vez ergueu
os olhos e afastou o boné. Nesse momento foi também apresentado o
direito ao uso do nome social. Uma nova surpresa acompanhada de
uma inseguranga: “Isso é possivel? E ndo atrapalha as consultas?
Pode mesmo?” questionava o casal.

Elas pareciam ndo acreditar que existisse um lugar onde a vida
de Carla e a relacdo das duas fossem legitimadas. Carla questionou
por que éramos assim. Por que aceitdvamos, sorriamos, cuidavamos e
permitiamos que ela fosse quem era. E ensaiou uma resposta: “Deve
ser porque vocés sdo estudados”. Carla ndao poderia imaginar que, lida
através de outras lentes possiveis e em uso nos servigos de saide, ela
ndo seria considerada elegivel para um cuidado. (BORBA, 2016;
PACHECO, 2017).

Poucos minutos depois, as maos levemente trémulas de Carla
seguravam o Cartdo Nacional de Saude, nomeado como Cartao SUS.
Sua companheira franzia a testa, lia com atengdo e parecia ndo
acreditar. Carla agora ndo era apenas aquela sua amiga dos fins de
tarde e noites no sitio ou a companheira de maquiagens realizadas pela
filha do casal. Carla passou a existir para o Sistema de Saude como
era, como quisera ser. A emo¢ao do momento foi ampliada com a fala
de Carla: “Hoje ndo preciso mais dormir para sonhar. Depois de
tantos anos, meu sonho é realidade.”.

A felicidade demonstrada por Carla naquele momento indicava
para noés que o nome social seria sim, um paliativo diante da
fragilidade do reconhecimento e da proposicdo de garantias de direitos
para as pessoas trans, mas naquele cenario funcionava como uma
estratégia de protecdo e um aceno de disponibilidade para o cuidado
que facilitava o vinculo com o servigo.
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Segunda cena:

Um telefonema da coordenadora técnica da equipe disparou a
necessidade de uma reunido extraordinaria. Um casal de usuarios
decidiu “destransicionar” ou “fazer uma nova transi¢do”. Valéria e
Jonas eram jovens usuarios acompanhados no servigo ha mais de trés
anos. Eles ingressaram apds experiéncia anterior de automedicacao
com hormonios e foram acolhidos e acompanhados sistematicamente
pela equipe. Se conheceram na sala de espera do servigo, eram mais
um entre os varios casais que se constituiram naquele espaco de
sociabilidade.

Nao fomos diretamente comunicados da decisdo. Nossas agoes
sdo articuladas com o Escritorio de Assisténcia Juridica da
Universidade Federal de Uberlandia que, entre outras demandas,
conduz os processos para retificagdo de nome e sexo no registro civil.
Ficamos sabendo da decisdo quando o casal foi solicitar a suspensdo
e retirada dos processos que estavam em andamento.

Uma vez que eles ndo buscaram o servico de satde
diretamente, em principio, a urgéncia da reunido se ancorava em outra
dimensdo. Esta foi a primeira experiéncia da equipe com a decisdo de
“destransicionar” dos/as usuarios/as. Reconhecemos a transi¢do como
direito do sujeito, ancorada num conjunto de reflexdes sobre si e
inseridos num contexto. Sendo assim, a possibilidade de que alguém
possa decidir interromper ou reavaliar esse processo deveria integrar
os protocolos do cuidado possivel a ser ofertado. O que ndo significa
que esta oferta estava pensada a priori pela equipe. Nos vimos diante
da necessidade de cuidar de pessoas que decidiram iniciar outro
processo de transicdo sem que isso pudesse ser lido através das
narrativas do arrependimento ou engano propostas pelos defensores
do “diagndstico como critério”.

Inserir a possibilidade de “destransicionar” ou iniciar outra
transicdo como parte do cuidado era uma tarefa que ainda ndo
tinhamos enfrentado. Compreender essa como uma resposta possivel
do(a) usuario(a) sem necessariamente estar atrelado ao fracasso da
equipe em cuidar ou mesmo ancorado em julgamentos sobre
elementos que podem ter interferido na decisdo deles(as), era um
desafio.

Era uma wurgéncia para nds, ndo para aquele casal.
Precisavamos juntos dizer como sentimos €sse processo € como nos
apoiariamos nas condutas de oferta de cuidados. Judith voltaria a
menstruar, mas sabiamos que este poderia ndo ser o Unico efeito da
suspensdo da testosterona. As alteragdes que demarcaram esse corpo
interfeririam na passabilidade dela ao (re)posicionar-se no feminino.
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Seria um retorno para outra posi¢do de mulher, talvez agora mais
proxima da experimentada pelas travestis e mulheres transexuais.
Como a rede de protegdo e sociabilidade atuariam para dar suporte a
essa decisdo? Em que poderiamos ajudar? Valter passaria a usar a
estratégia de enfaixamento dos seios semelhante as estratégias
desenvolvidas pelos homens trans? O servigo de saude acolheria sua
demanda para cirurgia de “ginecomastia” (caso apresentada)? E, no
sensivel e agucado olhar da ginecologista da equipe, uma inquietacdo:
fariamos interven¢ao por meio de hormonios (agora ndo mais cruzada)
ou apoiariamos e cuidariamos do que fosse surgindo, de forma
passiva?

Realizamos a busca ativa dos(as) usuarios(as) e ao serem
abordados pela equipe a desconfianga demonstrada por Valter deixou
claro que ainda estavamos longe de assegurar um cuidado na
diversidade: vocés respeitardo minha decisdo? Valter ndo retornou,
Jonas sim.

Jonas com receio de que o servigo deslegitimasse sua posigdo
de homens trans, agendou consulta com a psicologa no periodo em
que o servico tem menor fluxo de usuarios(as). Uma narrativa que
entrelagava os efeitos dos discursos sobre ideologia de gé€nero e cura
gay dizia sobre a angustia de sua tentativa de se vincular & uma igreja
de orientacdo neopentecostal. Ele demandava retornar ao tratamento
para sua transi¢do, mas ndo sabia como a equipe reagiria. Estaria
impedido de ser cuidado porque desejou um outro lugar dentro ¢ a
partir da religido?

Nossa equipe estava preparada para garantir um cuidado no
servico publico que considera também a laicidade no sentido de
reconhecer que a espiritualidade pode ser um componente importante
para alguns(mas) usuarios(as) e que o desejo de integrar a uma
igreja/religido pode ser parte do repertorio que subjetiva também
algumas pessoas trans.

O retorno de Jonas ao servico foi marcado pelo corte de cabelo.
Entre a conversa com a psicologa na parte da manhd e com a
responsavel por seu acolhimento a tarde Jonas cortou os cabelos. Ao
chegar para o encontro agendado um sorriso informava a certeza de
que o servigo podia/possuia disponibilidade para cuidar dele. Contou
um pouco de suas recentes decisdes e do confuso imbricamento de
sentimentos entre o amor por uma mulher trans que ndo mais se
reivindica assim e, agora se identificando como homem produz nele
um temido lugar na homossexualidade. Também a sua percepgao
sobre o que nomeava como fracasso: se Jesus curou ele (a antiga
companheira) por que ndo a mim? Essas eram questdes a serem
trabalhadas no tempo longo, existia outra demanda que seria mais
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urgente: Jonas voltaria para casa de sua mae de onde partira pela
manha como Judith.

Recebemos a mae de Jonas na semana seguinte. Nao s6 sua
postura corporal dizia de uma insatisfagdo conosco, mas as fotografias
armazenadas no celular foram acionadas como testemunhos de um
questionamento sobre arrependimento e confusdo. A mae destacava
cada detalhe das roupas e¢ dos cabelos como indicios de uma
conformag@o no género feminino. Os efeitos dos discursos oriundos
das igrejas cristds em rela¢do a ideologia de género e os também os
ataques dos representantes das bancadas fundamentalistas em relagdo
aos direitos da populagio LGBT sdo enfrentados por nds na
construcdo do fazer minucioso que (re)posiciona as pessoas
transexuais e equipe. A mae de Jonas procurava, cuidadosa, palavras
para atribuir a nds a “culpa” do que considerava um descaminho para
o filho. Num abrago longo com a antropéloga ela acalentou novamente
sua decepcdo com 0 nosso servigo que era incapaz de “curar” seu filho.
Percebemos que a disputa de Jonas por reconhecimento na familia
seria o seu maior enfrentamento.

No servigo ele dizia de uma masculinidade mais leve, menos
marcada por atributos machistas, a relagdo com o proprio corpo
também fora alterada. Havia um novo posicionamento sendo
desenhado. Depois do movimento de transi¢cdo/destransi¢do/nova
transicdo ndo seria mais possivel reivindicar a passabilidade nos
espagos frequentados. A sua transexualidade foi denunciada pela
“destransi¢do” e esse era um desafio pelo qual Jonas ndo
imaginou/desejou passar. “Nao sei se estou pronto para ser quem eu
sou”. No curso técnico que frequentava, encontrou a hostilidade dos
professores que sentiram-se traidos pelo movimento de
“destransi¢do”, consideravam que depois de “todo apoio dado em
relagdo a transexualidade” e apontavam a garantia de direitos como
uso do nome social e uso de banheiro masculino como benesses que
agora certificariam o direito deles de exigir explica¢des. O servigo de
psicologia foi acionado pela escola que questionava a capacidade
cognitiva dele e a possibilidade de concluir o curso. Novamente o
cuidado escapava dos consultorios e deslizava nas redes. Foi
necessario intervir na escola, escutar os agentes que inflexiveis nos
seus corpos/verdades ndo poderiam permitir que pessoas como Jonas
pudessem flexionar os espagos/corpos da escola. Jonas segue inserido
no espago escolar, com sucesso académico e planejando dar
continuidade ao estudo.

Em pouco tempo materializava uma hipétese da equipe: Jonas
alterou o nome no cartério a partir da decisdo do Supremo Tribunal
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Federal’. Nem Jonas nem Judith. Elias acabava de se (re)apresentar
para o mundo.

Voltando ao acolhimento de Paulo, quando os agendamentos
acordados para os servigos de psicologia ¢ endocrinologia estavam
concluidos, ele nos interpelou, encorajado pela mae: posso fazer uma
pergunta? Diante da resposta positiva, seguiu: eu vou mudar muito?
Acostumados a responder a questdes sobre os efeitos da testosterona
e de todas as possibilidades de conversa no espaco da consulta com a
endocrinologista da equipe, quase respondemos imediatamente, mas
ele completou a questdo. “Nao digo mudar por fora, mas por dentro.
Eu ndo quero me tornar machista. Eu ndo quero deixar de ser como
sou (por dentro) dito em tom baixo”. Um segundo de siléncio acionou
as muitas conversas entre a equipe. O (re)posicionamento no
masculino, referendado numa performance favorecida pela resposta
do uso de hormdnios, coloca 0 homem trans em contato com questdes
que atravessam as discussdes de género, por vezes em tempo
descompassado, entre as alteragdes do corpo e os desafios das
interagdes  sociais. (VASCONCELOS, 2014). Perceber as
expectativas sociais para homens, ser inserido em lugar de privilégio
e/ou demandas marcadas por uma expectativa de género produzem
questionamentos e tensdes que merecem serem acolhidas e discutidas
com a equipe e usuarios.

Terceira cena: o que pode uma equipe?

Essa seria a primeira vez que a equipe receberia uma crianga
de menos de 10 anos de idade. Cientes da excepcionalidade da
demanda e da efetiva necessidade de proteger a crianca para qual a
familia demandava cuidados, organizamos para acolher a familia num
dia e horario fora da agenda do servigo.

Na sala de espera encontramos a mée, o pai, o tio € uma crianga
de cinco anos adormecida no colo do pai. Vieram do interior de Minas
Gerais com uma demanda bem elaborada desde o contato inicial que
desdobrou no agendamento da consulta.

Nenhuma fala poderia ter performado maior efeito na equipe
do que acolher Branca com suas sapatilhas decoradas, brincos
dourados e pulseiras de strass. Todos os aderecos pareciam escolhidos
cuidadosamente para ornar a roupinha e se apresentar a nds. Nos
apresentamos e Branca contou a historia do seu nome, seu encanto

3 Em margo de 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou a Agdo Direta de
Inconstitucionalidade ADI 4275, decidindo favoravel para a alteragdo do registro civil de pessoas
trans por meio administrativo. Para maior compreensao ver: http://sxpolitics.org/ptbr/stf-e-o-direito-
a-identidade-de-genero-fragilidades-disputas-e-projecoes-em-um-campo-incerto/8721.
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pela boneca sereia que acabara de ganhar dos tios e, realizando passos
de danga, manifestou seu desejo em tornar-se bailarina. Branca
escolheu o pai para acompanha-la no primeiro encontro com a
psicologa enquanto a mae seria acolhida por outras pessoas da equipe.
Enquanto desenhava uma figura feminina, Branca cochichava com o
pai. SO revelaria quem estava desenhando quando estivesse tudo
pronto. Desenhava com muita destreza, o desenho era rico em
detalhes. Apenas adiantou: “Esta ndo sou eu”. Aos poucos ela ia se
soltando. Fez a brincadeira da forca para que a psicoéloga adivinhasse
o nome da personagem. Era uma colega de escola, sua melhor amiga,
de cabelos longos e roupa cor de rosa. Mas que usava a sua pulseirinha
da sorte, um presente dado pela mae antes da viagem. Pediu para
brincar outras vezes de forca. Depois de Adoleta. Brincadeiras de
adivinhar. Branca tinha segredos, coisas a serem ditas. Era preciso
brincar de ler, ouvir, adivinhar sua linguagem. Em algum momento,
Branca, que usava um vestido, coloca os pés na cadeira e foi
carinhosamente repreendida pelo pai: “Filha, vocé ¢ menina. Vai
aparecer sua calcinha!”. Entre sorrisos cumplices, Branca se ajeitou
na cadeira. As normas de gé€nero eram acionadas com delicadeza e
informavam que um novo aprendizado se forjava. A conversa foi
interrompida para o atendimento conjunto da familia e equipe.

A mae conta de situagdes recentes que afetaram a configuragéo
familiar e dos manejos corretos em relag@o a escola, amigos e outros
familiares. Entre as angustias ¢ medos da decisdo de apoiar Branca
havia uma intensa disponibilidade de amar e respeitar. Diferentes
videos gravados pela familia com situagdes vividas por Branca eram
acionados no sentido de testemunhos de algo que parecia provar para
a equipe que a familia ndo estava mentindo. Ou que aquele
comportamento ndo foi inventado ou estimulado pelos familiares.
Eram como uma espécie de alibi dos pais, ou um tratado familiar sobre
a transexualidade infantil.

Aqui o convencimento do diagndstico ndo parecia ser uma
tarefa para Branca, que mostrava confortavel e feliz com a situacdo.
Era a mie que se empenhava na dificil tarefa (que acreditavam
necessaria) de convencer uma equipe. A tentativa de criar espacos
protegidos com liberdade para ser parecia estar funcionando bem.

Com o pai a situagdo ndo foi diferente, convencido do
diagnéstico da filha, ele esperava que a equipe validasse as decisdes
tomadas por eles. A certeza dos pais em relagdo ao diagnostico
provocou um desconforto na equipe. Nao somente estavam seguros
em relagdo ao diagnoéstico mas também o nexo causal estava
estabelecido, seria genético, ndo possuiam duavidas. A certeza
reverberava através de um video armazenado no celular que
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reproduzia uma reportagem exibida num programa dominical de
grande audiéncia cuja fala de um especialista traduzia uma verdade
sobre a transexualidade. O conforto da familia desafinava com a
equipe.

Nenhuma necessidade desta certeza movia a equipe que se
reorganizou num dia excepcional para cuidar dessa familia. Para nds,
o furor classificatorio produzia violéncia e limitava as muitas
possibilidades de conduzir as transexualidades. Mas aquela familia,
que lutava bravamente para deixar Branca existir, parecia ter se
organizado a partir dessa premissa.

Foi um desafio apresentar a essa familia outras possibilidades
para a transexualidade na infancia, amparadas em estudos
internacionais, ¢ a0 mesmo tempo, dizer que sim, vamos seguir as
pistas deixadas por Branca e garantir seu desenvolvimento
compreendendo o processo de construgdo de si.

E necessario apoiar a equipe que cuidard de Branca no seu
territorio. Garantir um projeto terap€utico desenhado e pactuado entre
as equipes e familia uma vez que o cuidado dela demanda o
estabelecimento de aliangas para um processo que sera longo.

O atendimento havia terminado ha pouco mais de uma hora
quando a mae de Branca acionou a equipe para dizer de um episoédio
divulgado nas redes sociais. A foto de Branca e sua mae indo para a
escola anunciava que muitas ¢ diferentes a¢des definiriam o cuidado
¢ a prote¢do a essa familia. Entre as tantas respostas necessarias ao
ato, o relatério encaminhado ao conselho tutelar foi um marco que
ajuda a explicar o lugar da equipe para essa familia: nos constituimos
em espago de legitimag@o e autorizagdo para a familia cuidar.

Conclusao

Compreender o0 nosso servigo como um equipamento inserido
na Rede de Ateng@o a Saude exigiu que pensassemos na ordenagdo do
cuidado. As pesquisas que apontaram o despreparo da atengdo basica
também evidenciaram que este se estende para os servigos de urgéncia
e emergéncia e também a outros niveis da atencdo em saude.
(PEREIRA, 2015; FERREIRA 2016; PAULINO, 2016; FEBOLE,
2017). Defendemos ser necessario preparar a atencdo basica para
cuidar das pessoas trans no local mais proximo de seu territorio
utilizando as estratégias de matriciamento e referenciamento como
articulador entre os servicos de baixa, média e alta densidade
tecnologica. Enfim, dizer da integralidade do cuidado ¢ antes de tudo,
evocar a equidade. Manusear as ferramentas conceituais (e aprimora-
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las) na defesa do acesso e da qualidade do cuidado ofertado a
populacio trans.

Para além de cuidar das agendas (programadas e livre
demanda) ¢ necessario reunir os fios de cuidados que atravessam
os(as) usudrios(as) na sala de espera, os(as) usudrios(as) e
profissionais nos diferentes espagos da consulta e as diferengas entre
a equipe articulando a loégica do cuidado ampliado. Essa operacdo
resulta da experiéncia de transito na ateng@o basica, na estratégia da
satide da familia, em outros espagos da média e alta complexidade,
além do conhecimento e ampla defesa do Sistema Unico de Saude.

O processo de produgdo de cuidado se da a partir de encontros
que podem ser de estranheza e suscitarem (des)conforto, (in)certezas
e (re)formulagdes, como nos relatos apresentados. Lidar com o
descompasso vivido nesse encontro ndo seria possivel se nos
apoiassemos em certezas e reafirmagdes sobre o que pensamos saber.
Isso negaria limitagdes e afastaria a possibilidade de repensar praticas
A produgdo do cuidado se caracteriza exatamente por ser artesanal,
por exigir a participagdo ativa dos sujeitos no tecer laborioso que o
encontro com o outro exige.

Quando a labuta da sexta-feira termina, entre textos, protocolos
(re)atualizados, sorrisos ¢ abragos depois de apagar as luzes do
ambulatorio despedimos do seguranga ¢ um suspiro/sorriso aliviado
anuncia: existimos, resistimos e nos reinventamos a cada dia!
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