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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo conhecer as percepg¢des de profissionais da saude
das Unidades Basicas de Saude do Programa Saude da Familia de uma cidade de
Minas Gerais, acerca do atendimento de saude oferecido pela cidade, e avaliar o
impacto do mesmo na qualidade de vida desse grupo de sujeitos. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez
profissionais de ambos 0s sexos, profissionais que atuam na Estratégia de Saude da
Familia. Os dados coletados foram agrupados conforme as perguntas da entrevista. Os
resultados foram analisados de acordo com a teoria da Analise de Conteudo de Bardin.
Verificou-se que, de acordo com os entrevistados, no cendrio social, a cidade ainda
carece de uma adequada assisténcia a saude para a diversidade sexual, o que
repercute negativamente em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Travesti. Transexuais. Assisténcia a saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This study aims to understand the perceptions of health professionals of the Basic
Health Units of the Family Health Program in a city in Minas Gerais, about the health
care offered by the city, and evaluate the impact of the same quality of life that group of
subjects. This is a qualitative research. Semi-structured interviews were conducted with
ten professionals of both genders, professionals working in the Family Health Strategy.
Data were grouped according to the interview questions. The results were analyzed
according to the theory of Bardin Content Analysis. It was found that, according to
respondents, the social scene , the city still lacks adequate health care for sexual
diversity, which has negative repercussions on their quality of life.

Keywords: Transvestite. Transsexuals. Assistance to health. Quality of life.
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INTRODUCAO

Pode-se afirmar, numa perspectiva sécio-cultural, que o sexo bioldgico é
utilizado para determinar 0 que a pessoa sera diante do outro, ou seja, desde o
nascimento a sociedade busca uma definicdo de seu género, criando expectativas em
relacdo aos seus comportamentos, principalmente no que se refere a atracao sexual e
afetiva. No entanto, as travestilidades e transexualidades rompem com essas definicbes
e expectativas, mostrando que ndo € o sexo que define o sujeito. (MARQUES, 2015)

Nesse sentido, prevalece uma visdo de que o sexo de uma pessoa, que
geralmente é atribuido no nascimento, constitui-se como um fato social e legal, apesar
de que um consideravel nimero de pessoas tém experimentado outras vivéncias
sexuais, principalmente pelo fato de que nasceram com um determinado sexo, e ao
longo da vida, seus corpos tenham incorporado ambos ou certos aspectos da fisiologia
masculina e feminina. Por causa disso, tais pessoas enfrentam diversas dificuldades, ja
gue ndo correspondem a percepcdo do sexo a elas atribuido no nascimento. (CDH,
2009).

Atualmente, devido a uma maior abertura sociocultural e os diversos
movimentos sociais, a transexualidade é a realidade de um grupo significativo de
individuos. O termo foi utilizado na literatura médica pela primeira vez em 1949 e
reconhecido em 1980, como disturbio de identidade de género no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais -DSM IV. (OLIVEIRA, 2016).

Para Marques (2015), esta forma de se caracterizar as transexualidades
define a vivéncia destas como um distirbio mental, permitindo somente que as
transexuais tenham acesso a servicos médicos do Sistema Unico de Saude (SUS), que
possibilitem intervencbes sobre o corpo, a partir de um diagndstico psiquiatrico,
reduzindo a legitimidade da vivéncia de género da pessoa e sua autonomia, visto que
seus direitos passam a ser cerceados pela leitura patolégica das identidades trans.

Na presente proposta de estudo buscou-se destacar as percepgdes dos
profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia numa cidade de Minas

Gerais. O interesse pela tematica nasceu das vivéncias e dos relatos observados na



rotina de trabalho da Estratégia de Saude da Familia e na necessidade de trazer o
assunto para essas politicas publicas, principalmente nas pequenas e meédias cidades.
Dessa maneira, mais que analisar a questao da transexualidade, objetiva-se identificar,
por meio da visdo dos entrevistados, as experiéncias vivenciadas por eles na rotina de
trabalho e o tratamento dado as pessoas transexuais e travestis na Estratégia de Saude
da Familia.

Pode-se afirmar que o presente estudo surgiu das praticas vivenciadas no ambito
da saude da cidade pesquisada. Pode-se verificar que mesmo diante das politicas
publicas voltadas para as transexualidades no que se refere a salde, que se trata ainda
de um tema polémico. Tal fato aponta para a necessidade de se refletir ndo apenas
sobre a existéncia das politicas publicas, mas também se sua implantacdo ocorre de
fato e atinge aos objetivos das mesmas.

Observa-se também que h& uma disparidade entre o discurso pregado nos
programas de salde e a realidade vivenciada pelas pessoas transexuais, levando-se
em consideracdo 0 numero de sujeitos existentes na cidade e os que de fato séo
acompanhados pelo programa, o que representa uma problematica de extrema
relevancia.

Partindo-se da hip6tese de que o0s servicos de salde ndo atendem
plenamente as pessoas transexuais e travestis, podem-se fazer o0s seguintes
guestionamentos: Quais sdo percepcdes dos enfermeiros e técnicos em enfermagem
acerca das transexualidades? A Estratégia de Saude da Familia do municipio
pesquisado atende plenamente essa parcela da populacéo, garantindo acesso a saude,
um dos direitos essenciais a dignidade humana? As politicas publicas atendem de
maneira satisfatdria quando sao voltadas para as questées de identidade de género?

A escolha de enfermeiros e técnicos de enfermagem se deu pelo fato de que
estes profissionais constituem-se colo elo fundamental na implementacéo de politicas e
acOes de saude. Desse modo, ao se analisar suas percepcdes pode-se ter uma viséo
geral de quem nem sempre a existéncia de uma politica publica implica na sua eficacia.

De acordo com Oliveira (2016) trata-se de individuos que vivem intenso
sentimento de frustracdo, pelo fato de que a percepcédo das pessoas que 0s rodeiam

nao os conhecerem, pois ndo conseguem ver sua verdadeira identidade de género,



encoberta e mascarada pelo corpo que eles ndo reconhecem como adequado a sua
identidade sexual. Esses fatores resultam em acentuados sentimentos de excluséo.

Nesse contexto, o tema é extremamente relevante ja que discorre sobre a
orientacdo sexual e a importancia das Estratégias de Saude na prevencédo, cuidado e
conscientizacdo da populagéo e do acesso ao servico de saude, como um bem que nédo
lhe pode ser negado, ja que a prépria lei d4 esta garantia a todos. Assim, a reflexdo
acerca do assunto pode propiciar, no ambito social, atitudes que demonstrem mais
sensibilidade a tais questfes, principalmente quando as mesmas correspondem a
dignidade e vida humana.

Além disso, nas ultimas décadas este tema tem adquirido cada vez mais
importancia, sobretudo em funcdo da regulamentacdo de programas de assisténcia a
pacientes transexuais nos servicos publicos de saude, o que exige uma reflexdo mais

rigorosa sobre questbes de ordem ética, bioética, juridica e social.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

» Analisar as percepcdes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem da Estratégia
de Saude da Familia de uma cidade de Minas Gerais, como aspectos
importantes para a implantacéo efetiva de politicas publicas de saude voltadas a

populacao de travestis e transexuais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Observar a existéncia do preconceito contra travestis e transexuais no
atendimento de salde na Estratégia de Saude da Familia.

= Avaliar o preparo dos profissionais e sua visdo acerca da identidade de género.

» Refletir sobre a importancia de politicas publicas de salude para a qualidade de

vida desses sujeitos.
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REVISAO DA LITERATURA

Para Aran (2006, apud Borges e Rodrigues, 2009), a transexualidade pode
ser concebida como uma condi¢cdo de intenso sofrimento, decorrente ndo apenas da
percepcdo de ndo pertencimento ao sexo biologico, mas, principalmente pela
precariedade social proveniente da ndo aceitacdo desta condicdo por parte da
normatividade cultural vigente. Nesse sentido, em conformidade com a autora, na atual
conjuntura clinica, fica claro que a condicdo transexual ndo significa nenhuma
incapacidade mental, jA que a maioria das pessoas tem total condicdo de exercer a
autonomia de decidir sobre o seu proprio corpo.

Nesse contexto, € fundamental que se leve em consideracdo a vivéncia do
sujeito como espaco de construcdo da identidade. JA que ao embasa-se sua vida
apenas na leitura patologizante de género, pode-se excluir ou limitar o acesso destes
aos seus direitos e dignidade. Assim, mesmo em face de uma grande relatividade
cultural humana em perceber o ambiente, pode-se avaliar que existem certas
universalidades entre os seres humanos que 0s caracterizam como espécie, dentre
elas a capacidade de organizar idéias e percepcdes da vida a partir da capacidade de
criar categorias de pensamento, que séo socialmente construidas. (MARQUES, 2015).

Para Cardoso (2005) a contextualizacéo cultural do tempo e espaco em que
tais categorias sao concebidas é de extrema importancia, assim como sua funcéo
social em um dado contexto historico e cultural. A transexualidade deve ser
considerada como uma percepcdo moderna de fendmenos tipicos e recorrentes da
diversidade sexual humana comum em muitas culturas.

Ao longo dos ultimos anos a ciéncia vem teorizando e produzindo
conhecimento a fim de compreender, ou até mesmo de controlar essas experiéncias,
utilizando-se de discursos que se universalizam e interferem diretamente na vida
dessas pessoas. No entanto, o discurso cientifico, em grande parte ndo leva em
consideracdo a subjetividade do sujeito, j& que em grande parte dos estudos, o
transexualismo e travestismo s&o descritos como questdes neuroendocrinologicas. E
sO no inicio dos anos 90 que Stoler propde a nogdo de “nucleo de identidade de
género” como operador central da compreensao da experiéncia transexual. No estado
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atual, as legislacdes exigem a medicalizacdo da redefinicdo de sexo para evitar que o
estado civil se torne matéria de conveniéncia pessoal. (CASTEL, 2001).

Essa perspectiva demonstra a identidade de género/papel € um conceito
abrangente que define o ser a partir de categorias como macho/fémea ou intersexo,
masculino/feminino ou andrégino, bissexual ou monossexual (heterossexual ou
homossexual) no ambito pessoal, social e legal. Tal conceito mostra a consciéncia
pessoal e a convic¢ao do individuo a respeito do sexo ao qual acredita pertencer.

Stoller (apud Aran, Zaidhaft e Murta, 2008), psiquiatra e psicanalista, propds
uma teoria detalhada da experiéncia transexual, que segundo ele se baseia em trés
aspectos: (1) um sentimento de identidade permanente, uma crenca numa esséncia
feminina sem ambiguidades (no caso do homem e o contrario, no caso da mulher); (2)
uma relacdo com o pénis vivida "como horror", ndo existindo nenhuma forma de
investimento libidinal; (3) relagdo de simbiose com a m&e (ARAN, ZAIDHAFT e
MURTA, 2008).

Entre as diversas teorias que discorrem sobre a questdo da
transexualidade (teoria psicanalitica, biossocial, endocrinolégica,
etc.) ha a nocdo de que a transexualidade representa uma
incoeréncia entre sexo e género: (...) 0 sexo representaria a parte
definida pela natureza, fundamentado no corpo orgéanico, biolégico e
genético, e 0 género a parte que se adquire através da cultura. Assim,
0 género ndo pode ser entendido apenas como uma construcdo social
determinada pelo sexo, e sim um efeito performatico que possibilita a
constituicdo e o reconhecimento de uma trajetoria sexuada, a qual
adquire uma estabilidade em funcédo da repeticdo e da reiteracdo de
normas (ARAN, 2006, apud BORGES, RODRIGUES, 2009, p.36).

Diante de tais constituicdbes e discursos, 0 que se pode afirmar € que,
conforme Marques (2015), o género € um elemento constitutivo de relagbes sociais
baseado nas diferengas entre 0s sexos e ganha significagcdo baseado nas relagbes de
poder. Para a autora, € por meio do género que se torna possivel compreender as
relacfes que se estabelecem na interacdo humana.

Ao discorrer sobre tais questbes de género, € importante também que se

destaque o preconceito e suas consequéncias na constituicdo e na identidade trans. A
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literatura acerca do preconceito as questdes de género é bastante ampla. Tal fato
demonstra a preocupacdo dos pesquisadores e tedricos em abordar essa realidade,
que nas Ultimas décadas tém ganhado espaco nhas discussfes, demonstrando,
aspectos até entdo pouco falados, do comportamento sexual humano.

Lane (2006), destaca que o individuo na sua relagdo com o ambiente social,
interioriza 0 mundo como realidade concreta, subjetiva, na medida em que € pertinente
ao individuo em questéo, e que por sua vez se exterioriza em seus comportamentos.
Esta interiorizacdo-exteriorizacdo obedece a uma dialética em que a percepcao do
mundo se faz de acordo com o que ja foi interiorizado, e a exteriorizagdo do sujeito no
mundo se faz conforme sua percepcdo das coisas existentes. Diante disso, a autora
observa que “a capacidade de resposta do homem decorre de sua adaptacdo ao meio
no qual ele se insere, sendo que as atividades tendem a se repetir quando os
resultados sdo positivos para o individuo, fazendo com que estas atividades se tomem
habituais.” (LANE, 2006, p.83)

Ainda nesse sentido, Lacerda (2002) observa que, classicamente, o0
preconceito tem sido estudado como uma caracteristica psicolégica do individuo: uma
frustracdo reprimida e deslocada para grupos mais fracos; o desenvolvimento de um
tipo de personalidade autoritaria, a pouca disposicdo e abertura mental e a falta de
contatos com membros de grupos minoritarios.

E nesse sentido que Lane (2006) destaca que o mundo social e institucional é
visto como uma realidade objetiva, concreta, esquecendo-se que essa objetividade é
produzida e construida pelo préprio homem. Assim, o preconceito nasce de acordo com
Mott (1998) da manifestagdo cultural. Diante disso, segundo o autor, a sexualidade
humana é uma construcdo social e como tal, embora satisfaca uma necessidade
humana basica e universal “a busca do prazer sensual - sua configuragcdo € sempre
particular e subjetiva, e sua ética dependente dos valores idiossincraticos da sociedade
que a pratica” (p.63).

Conforme o autor € por esta razdo que a Antropologia afirma que ndo existe
uma moralidade universal e objetiva na espécie humana. Segundo Trevisan (2002), o
preconceito nasce, no Brasil, dos ideais de tradicdo patridtica e dos valores patriarcais,

nos quais as elites brasileiras sempre se apresentam muito defensivas e, por isso
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mesmo, particularmente vulneraveis ao fantasma do desejo desviante. Nesse sentido,
tornam-se permeaveis ao panico trans-homofdbico na mesma propor¢cdo com que
zelam pela estrita observancia das normas morais - "que sdo aspiracdes legitimas da

familia e da sociedade” (p.157). O autor ainda ressalta que:

Sao também essas elites que reorganizam continuamente a moldura da
repressio sexual, de maneira sutil ou ndo, na vida brasileira. As vezes
criando uma densa muralha de justificacdes teoricas (vide os cultores
da psiquiatria), as vezes disseminando em doses homeopaticas
preceitos de naturalidade e normalidade, os grupos oligarquicos estdo
envolvidos em atividades que tém coibido incansavelmente a atividade
homossexual entre os brasileiros, no passado e no presente
(TREVISAN, 2002, p.157).

Ja Facco (2006) destaca que a intolerancia a diversidade sexual, parece ter
adquirido contornos mais ténues nos ultimos anos - 0 que nado torna a discriminacéo
menos dolorosa para quem é vitima desse tipo de violéncia.

Para uma compreensédo das relacbes na contemporaneidade, é necessario
destacar a experiéncia do sujeito, nesse contexto que representa, nesses casos, 0 que
se pode chamar de uma experiéncia subjetiva vazia. Ou seja, 0 sujeito imerso no
preconceito, nao consegue transformar dor em sofrimento, isso se deve a
impossibilidade de interlocucdo do sujeito, que lancado na vida nua e no mundo sem
sentido se afunda na depresséo (BIRMAN, 2007).

A partir da compilagcédo de alguns estudos sobre o assunto cabe o seguinte
guestionamento: Qual o lugar de transexuais e travestis na sociedade? Que acesso tem
esse grupo a aspectos basicos como a saude?

No que se refere a saude, pode-se afirmar que as politicas para grupos
especificos geram polémica por parecer, a principio, antagdnica a universalidade
preconizada constitucionalmente aos direitos sociais, ja que o Sistema Unico de Saude
(SUS), tem como principios a universalidade do acesso e a integralidade da atencéo.
Em contrapartida, houve a necessidade de uma politica de saude para essa populacéo,
uma vez que a universalidade preconizada excluia esta parcela da populacdo em

funcao do recorte de género e sexualidade.
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O préprio Governo Federal criou o Conselho Nacional de Combate a
Discriminacdo, em outubro de 2001, Conselho este responséavel pela implementacéo de
medidas como o combate a discriminacdo com base na orientacdo sexual. De acordo
com o Programa Brasil sem Homofobia, representantes de organizacfes da sociedade
civil, dos movimentos de gays, lésbicas, travestis e transexuais integram esse
Conselho. Outro passo importante que aponta para a necessidade de estudos é a
criacdo, em 2003, de uma Comissao tematica permanente para receber denuncias de
violacdes de direitos humanos, com base na orientacéo sexual.

Esta Comissdo também é responsavel pela elaboracdo do Programa
Brasileiro de Combate a Violéncia e a Discriminacdo a Gays, Lésbicas, Travestis,
Transexuais e Bissexuais (GLTB) e de Promocao da Cidadania Homossexual, que tem
como objetivo prevenir e reprimir a discriminacdo com base na orientacdo sexual,
garantindo ao segmento GLTB o pleno exercicio de seus direitos humanos
fundamentais (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, segundo Liongo (2008, p.13):

Esse programa do Governo Federal situa no amago das politicas
publicas para a populagdo em questdo o combate ao preconceito e as
intoler&ncias, que tém como consequéncia iniquidades e falta de
garantia de direitos fundamentais a Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Ainda ao que concerne ao setor saude,
instituiu-se em 2004 o Comité Técnico Saude da Populagcdo GLTB no
ambito do Ministério da Saude, através da Portaria 2.227/GM - D.O.U.
14/11/2004 (Brasil, 2004b). A principal atribuicdo desse comité &
justamente sistematizar proposta de politica nacional da saude da
populacdo GLBT, com vista a garantir a equidade na atencdo a saude
também para esses segmentos populacionais.

Ja o documento Saude da populacéo de gays, Iésbicas, bissexuais, travestis
e transexuais (BRASIL, 2008), descreve a¢cbes que vém e devem ser desenvolvidas
para a populacdo GLBT (Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros), dentre elas:
sensibilizar gestores e gerentes publicos da saude sobre os efeitos da homofobia,
lesbofobia e transfobia como elemento da vulnerabilidade, que gera obstaculos ao
acesso e a promocdo da equidade da populacdo GLBT; implantar e implementar

instancias de Promocao da Equidade na Saude da Populagcdo GLBT no ambito das
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gestdes estaduais e municipais. Incluir os conteudos relacionados a populagdo GLBT
na formacéo dos profissionais da saude de nivel técnico e da graduagdo, bem como
garantir o tema nos processos de Educacédo Permanente em servico dos profissionais
do SUS; fomentar a realizacdo de pesquisas e estudos para producédo de protocolos e
diretrizes a respeito da hormonioterapia, implante de préteses de silicone e retirada de

silicone industrial para travestis e transexuais (BRASIL, 2008).
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METODO

O trabalho se pautou numa perspectiva qualitativa, de acordo com analise de
contetdo, conforme a proposta de Bardin (2004). A andlise do conteddo é usada
quando se quer ir além dos significados, da leitura simples do real. Aplica-se a tudo que
é dito em entrevistas ou depoimentos. Na perspectiva de Bardin (2004), é fundamental
que o momento seja compreendido como uma prética reflexiva que acompanhe todos
0s momentos de realizagcdo da pesquisa, desde a formulacdo do objeto até a técnica de
investigacdo, posto que a metodologia da analise de conteido ndo se resume a uma
técnica de investigacao, pois pretende realizar-se como uma pratica reflexiva construida
pela negociacdo de saberes, interesses, discursos e praticas entre individuos.

A abordagem qualitativa se faz necessaria dentro do marco tedrico construido
pelos pesquisadores na medida em que vao lidar com categorias analiticas e
explicativas e ndo com dados quantitativos.

Segundo Silva (apud Minayo, 2000), reconhecer grupos especificos,
situacbes particulares e universos simbdlicos engloba aspectos essencialmente
qualitativos com propriedades inerentes. A pesquisa qualitativa, nesse sentido, surge
como uma forma de conseguir fazer com que tanto pesquisado quanto pesquisador
sejam ativos na pesquisa, jA que ambos observam e analisam a realidade em sua
complexidade e subjetividade, compreendendo os fendbmenos de uma maneira mais
ampla.

A amostra foi ndo-probabilistica e a escolha deu-se por conveniéncia, sendo
selecionados os individuos que se enquadram dentro dos critérios de incluséo
estabelecidos. O tamanho da amostra seguira o critério de flexibilidade com
possibilidade de inclusdo progressiva, sendo o total estabelecido por meio do critério de
saturacdo. Esse critério, na pesquisa qualitativa, é atendido quando, ao fim de certo
namero de entrevistas, ocorre a repeticdo de dados configurando-se uma estrutura
comum sobre o fenémeno estudado (MINAYO, 2000).

Os individuos que participaram da pesquisa foram selecionados por meio dos
seguintes critérios de inclusdo: 1) Ser maior de 18 anos; 2) Ser enfermeiro ou técnico
em enfermagem; 3) Trabalhar na Estratégia de Saude da Familia 4) Disponibilizarem a
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participar do estudo, concordando com as exigéncias da pesquisa, formalizando sua
aceitacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento.

A entrevista semiestruturada a partir da Anéalise do Conteddo permite uma
analise das caracteristicas de uma mensagem através da comparacdo destas
mensagens para receptores distintos, ou em situagbes diferentes com 0s mesmos
receptores, ou ainda em contexto ou o significado de conceitos sociolégicos e outros
nas mensagens, bem como caracterizar a influéncia social das mesmas. Dessa
maneira, a entrevista com questdes abertas expde as relacdes simbdlicas entre o
sujeito e o0 objeto pesquisado. Essa aplicacdo, necessita, portanto, identificar a relagcéo
do sujeito pesquisado com o objeto de pesquisa. Por fim, a analise € essencialmente
teméatica e podem ser utilizadas diferentes grades/propostas para a realizacdo da
analise dos dados. Entre elas pode-se citar a analise de frequéncia/quantitativa e a
andlise categorial (temas) (BARDIN, 2004).

Na entrevista, pode-se afirmar que o pesquisador deve estar atento para uma
concepcdo de metodologia de pesquisa que ndo se oriente por um conjunto de
formulacdes técnicas que antecedam a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. De
acordo com Menezes (2005), é fundamental que o momento seja compreendido como
uma pratica reflexiva que acompanhe todos os momentos de realizacdo da pesquisa,
desde a formulacdo do objeto até a técnica de investigacdo, pois a metodologia ndo se
resume a uma técnica de investigacdo, pois pretende realizar-se como uma pratica
reflexiva construida pela negociacdo de saberes, interesses, discursos e praticas entre
individuos. (MENEZES, 2005).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Para uma analise da percepcao dos profissionais de saude do Programa

Saude da Familia em uma cidade de Minas Gerais foram entrevistados 10 profissionais,

gue apresentaram as seguintes caracteristicas:

TABELA 1: Dados dos entrevistados

Faixa | Género | Areade Atuacdo | Tempo
Etaria de
atuacao
Entrevistada 1 27 Feminino Técnica em 02 anos
(E1) Enfermagem
Entrevistada 2 38 Feminino Enfermeira 07 anos
(E2)
Entrevistada 3 29 Feminino Enfermeira 08
(E3) meses
Entrevistada 4 22 Feminino Técnica em 08
(E4) Enfermagem meses
Entrevistada 5 56 Feminino Técnica em 12 anos
(E5) Enfermagem
Entrevistada 6 42 Feminino Enfermeira 07 anos
(E6)
Entrevistado 7 31 Masculino Enfermeiro 02 anos
(E7)
Entrevistado 8 39 Masculino Técnico em 05 anos
(E8) Enfermagem
Entrevistado 9 41 Masculino Técnico em 07 anos
(E9) Enfermagem
Entrevistada 10 43 Feminino Enfermeira 07 anos
(E10)

FONTE: Entrevista (2016).

A partir da aplicagdo dos questionarios, observou-se que os entrevistados
possuem caracteristicas diversificadas. Destes 07 sdo do sexo feminino e 03 do sexo

masculino. Quanto a area de atuagcdo 05 sdo técnicos em enfermagem e 05 sdo
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enfermeiros. Quanto a faixa etaria, verificou-se que varia de 22 a 56 anos. Outro
aspecto investigado foi o tempo de atuacédo, que variou de 08 meses a 12 anos.

Em um primeiro momento da entrevista foi perguntado aos sujeitos
participantes qual era o entendimento dos mesmos acerca das travestis e transexuais.
As respostas apresentaram-se variadas, visto que alguns responderam compreender
gue as travestis eram sujeitos que se vestiam de forma oposta ao seu sexo. Observou-
se também que entre os entrevistados ndo ha uma clareza quanto a diferenciacdo entre

travestis e transexuais:

(E1): Travesti € homem que se veste de mulher ou mulher que se veste
de homem, eu entendo assim;

(E2): E o comportamento de pessoas que tem um sexo, mas pensa
como se tivesse outro;

(E9): Eu entendo que sdo pessoas gque possuem um Sexo, mas se
sentem felizes se vestindo e vivendo como tivesse outro;

Nessa questdo da percepcdo dos profissionais de saude acerca da
transexualidade ficou claro, que entre os entrevistados hd uma dificuldade de
compreensao. Observou-se nas respostas que 0s entrevistados, mesmo expondo
definicbes ndo conseguem ter uma visdo ampla acerca do que definitivamente
constitui uma pessoa transexual.

Trata-se de uma visado baseada na leitura de mundo da maioria, que néo
consegue compreender de fato a constituicdo da subjetividade, e, por consequéncia,
da identidade dos individuos. Além disso, as respostas apontam para a confirmacao
de que o discurso médico ainda € vigente. Discurso este qgesta bastante
fundamentado na heteronormatividade e no binarismo de género. (ARAN, 2006).

Diante do exposto, 0s profissionais expuseram as condutas sexuais como
um elemento relacionado a “felicidade” dessas pessoas, ou seja, as pessoas sao
transexuais porque isso Ihes da prazer. Nao € levada em consideracdo a construcao
da identidade desses sujeitos. Trata-se de uma percepcdo baseada apenas nas
expressdes da masculinidade e da feminilidade como parametros. Assim, pode-se

afirmar que diante das respostas, que a dificuldade encontrada pelos entrevistados
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em descrever sua compreensao acerca das travestis e transexuais deixa claro que a
ideia de anormalidade, que mesmo implicita, ainda é presente.

Ainda sobre o assunto, Borillo (apud Margques 2015) deixa claro que a
guestao do género nao representa categorias naturais, ao contrario, o masculino e o
feminino resultam de uma forma especifica de socializacdo, que revela um sistema
cultural que faz com que as pessoas sigam a ldgica binaria de maneira cega, sem

guestionamentos desses padrodes:

A partir da viséo rigida e fixa do sistema sexo-género, pessoas que
nao se enquadram dentro dessa légica passam a ser consideradas
como portadoras de uma falha, um transtorno, como anormais. Aqui
se enquadrariam ndo s6 as pessoas transexuais, mas as travestis,
os/as intersexuais e pessoas ndo binarias, ou seja, pessoas que
rejeitam as atribuicdbes binarias de género (ser ‘homem’ ou
‘mulher’).(BORILLO, apud MARQUES, 2015, p.17)

Para a autora, esse sistema é norteado por um padrdo no qual todas as
pessoas sao cisgéneras, ou seja, pessoas que se identificam com o género que lhes
foi atribuido ao nascimento a partir do sexo biolégico e heterossexuais.

Isso faz com que toda a diversidade sexual, tanto em relacdo a orientacao
sexual quanto em relacdo as identidades de género sejam ignoradas. Assim, as
pessoas transexuais e travestis nos mostram com suas vivéncias que este sistema
sexo-género nao representa a realidade das experiéncias humanas.

Outra questdo da entrevista buscou averiguar se na Unidade em que
trabalhavam eram atendidos travestis e transexuais. Os entrevistados disseram, em
sua maioria que atendem poucas, ou nenhum transexual e/ou travesti.

Nessa questdo avaliou-se, mediante as respostas, que as Unidades da
Estratégia de Saude de Familia que as atendem efetivamente ficam localizadas na
periferia da cidade (E4 e E7).

(E10): Aqui no PSF nao atendemos nenhum.

(E4): NOs hoje atendemos trés travestis do sexo feminino. Temos
mulheres que se vestem de homem, mas elas se intitulam
homossexuais.
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(E8): Por ser uma cidade muito pequena, ndo ha tanto publico
transexual. A maioria ndo reside aqui e, portanto, hdo sdo atendidos
regularmente.

(E7): Temos aqui no PSF apenas uma que acompanhamos pelo
Programa.

No que se refere aos servigcos de saude, constatou-se, que a auséncia de
travestis e transexuais na Estratégia de Saude da Familia pode estar relacionada
inefichcia das politicas publicas voltadas para esse publico. Seja pela falta de
informacgao, ou pela falta de acolhimento, observa-se na fala dos entrevistados uma
certa “despreocupacao” em relagao ao atendimento as pessoas transexuais.

Mesmo estando cientes da demanda existente eles buscam justificar a
baixa procura conforme se verifica nas falas: “a cidade é pequena”, “néo reside aqui’,
“elas se intitulam homossexuais”. Como principais agentes de implantagéo de politicas
publicas na estratégia de saude da familia, os enfermeiros e técnicos refletem a
dindmica social, que coloca as pessoas trans como algo distante (marginal), ou ainda,
pode-se inferir que ha uma negacdo, mesmo que implicita a necessidade de servigos
de saude especificamente para esse publico.

Apesar de ndo estar na fala dos entrevistados, outro fator que pode ser
levado em consideracdo € o desrespeito, que pode ocorrer de maneira sutil. Nesse
sentido, Reis apud Borges e Rodrigues (2009) apontam que o desrespeito € um dos
principais fatores responsaveis pelo mau atendimento prestado as transexuais nos
servicos publicos de saude, tendo como referéncia especifica o atendimento dos
profissionais que recebem diretamente as pessoas nos servicos de saude (meédicos,
enfermeiros, recepcionistas, segurancas, entre outros).

Ainda segundo a autora, iSSO ocorre porque 0s servicos de saude estédo
imbuidos de valores morais, passando a julgar as pessoas atendidas e criando
melhores ou piores condi¢des de atendimento a determinados grupos sociais, fazendo
distincdo quanto a classe, raca ou orientacao sexual. O atendimento a saude prestado
a esses grupos ndo parece estar de acordo com o0s principios da isonomia e
universalidade do atendimento.

Em relacdo ao preconceito, pode-se observar que os entrevistados foram

unanimes em afirmar que existe preconceito:
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(E3): Existe preconceito sim. E esse acho que se da pela falta de
conhecimento sobre o assunto.

(E5): A verdade é gue ndo estamos preparados para atender esse
publico plenamente. Essa falta de preparo revela em si uma forma de
preconceito, visto que se trata de uma parcela da populagdo muitas
vezes deixada de lado.

(E7): Muitas vezes o preconceito se encontra embutido nas nossas
ideias.

No que se refere a transexualidade, nota-se entre os entrevistados, que
apesar dos avancos acerca da compreensao da sexualidade humana, ainda ha muito
gue ser questionado sobre o posicionamento ndo s6 dos profissionais da saude, mas
da sociedade em relacdo a essa realidade. Nas falas, analisa-se que a concordancia
em relacao ao preconceito soa como a admisséo de que nao é feito mais pelas pessoas
trans porque as politicas e o posicionamento profissional acabam reproduzindo o
comportamento da sociedade como um todo.

Além disso, pode-se perceber também que ndo ha um esforco para que essa
realidade seja transformada. Na fala do (E3), “...se da pela falta de conhecimento sobre
0 assunto”, nota-se o desinteresse em buscar o conhecimento. Partindo da premissa de
gue a falta de conhecimento é um fator gerador do preconceito, 0 conhecimento entdo
seria uma oportunidade de se dissipar tal preconceito. Essa falta reflete a lacuna
existente quando a identidade de género € posta a mostra. O “ndo buscar’ o
conhecimento por si s6 € um ato de preconceito.

A literatura acerca do preconceito a transexualidade é bastante ampla. Tal
fato demonstra a preocupagcdo dos pesquisadores e tedricos em abordar essa
realidade, que nas dUltimas décadas tém ganhado espaco nas discussoes,
demonstrando, aspectos até entdo pouco falados, do comportamento sexual humano.

Para Rodrigues (2005) ndo ha acordo acerca de como se formam as atitudes
preconceituosas. Segundo ele, algumas correntes psicoldgicas veem tais atitudes como
decorrentes dos processos tradicionais de aprendizagem, ja outras as veem como
resultantes da busca de coeréncia entre “afetos, cogni¢des e comportamentos” (p.62).

No caso dos entrevistados, a utilizacdo de palavras como “conhecimento”, “preparo” ,
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ou ainda, “ideia” expressam a incoeréncia entre o que é dito e o que de fato é
vivenciado.

Dessa maneira, 0 preconceito, na perspectiva do autor, pode ser considerado
um componente cognitivo, quando se refere aos pensamentos que a pessoa possui em
relacdo ao objeto social; pode ser um componente comportamental (afeto), que € a
prontiddo para responder, para comportar-se de determinada forma em relagdo a esse
objeto social. Para ele, quando alguém nao gosta de pessoas pertencentes a um
determinado grupo (politico, religioso, racial, etc.), necessariamente tem uma série de
pensamentos (cognicao) relativos a tal grupo e, ao encontrar um membro desse grupo,
manifesta, através de acdes especificas, que com ele ndo se simpatiza
(comportamento).

Assim, estes trés elementos influenciam-se mutuamente, isto é, ha uma
tendéncia a fazer com que afeto, cognicdo e comportamento sejam coerentes, ou seja,
se o individuo é contra algo, ele tem cognicbes acerca desse algo que justificam ou
explicam o sentimento negativo e, em consequéncia, tendéncia a comportar-se de
forma hostil ou aversiva em relacéo a tal objeto.

Nesse sentido, € importante refletir sobre as reais raizes ndo s6 do
preconceito, mas especificamente da transfobia, que se refere aos processos de
preconceito e discriminacao contra pessoas trans.

De acordo com Marques (2015, p.40) a transfobia ndo se apresenta sempre
de maneira explicita, mas se constitui de forma sutil e abrange de forma ampla a vida

das pessoas:

A transfobia apresenta-se com diversas facetas, desde a negacéo de
acesso a direitos como saude, educacao, liberdade de ir e vir, trabalho,
convivio familiar e comunitario, até em atos de violéncia psicoldgica,
verbal e fisica, que corroboram para um processo maior de exclusédo
social, como se estas pessoas nao tivessem o direito de ser quem séo.

Para ela, a populagcédo trans enfrenta no cotidiano, situacdes diversas de
preconceito e discriminagdo que muitas vezes dificultam seu desenvolvimento pessoal e

social e promove a exclusdo em diversos espacos, dentre eles o da saude.
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Independentemente da identidade de género, todas as pessoas devem ter o
direito de acesso as diversas politicas publicas que contribuam para sua qualidade de
vida. Foi perguntado também se os entrevistados consideravam que a cidade oferecia

condicles para a qualidade de vida das transexuais e travestis:

(E1): Acho que ndo s6 aqui, como nenhum outro lugar do nosso pais
oferece qualidade de vida para eles. Tem muita discriminacdo e,
infelizmente pouca acéo voltada para a garantia dos direitos.

(E6): Se levarmos em consideragdo a falta de emprego e de estudo,
acredito que ainda ha muita coisa faltando, ndo sé para os transexuais,
mas para todos.

(E9): E uma cidade boa de se viver, organizada. Mas nédo acredito que
ofere¢a qualidade de vida adequada aos transgéneros.

Verificou-se nas respostas, que os entrevistados consideram a cidade com
infraestrutura privilegiada, mas que, no entanto, ainda ndo esta preparada para a
diversidade sexual. Alias, na fala do (E6) que diz: “se levarmos em consideracéo a
falta de emprego e de estudo, acredito que ainda h&a muita coisa faltando, ndo s6 para
os transexuais, mas para todos.” Fica evidente a negagédo de que ha a discriminagao
em relacdo as pessoas trans. Esse discurso corrobora com a ideia de que todas as
pessoas possuem as mesmas oportunidades. Ja outras respostas reafirmam a
desigualdade no que se refere a qualidade de vida.

Ainda ha um “estranhamento”, o que mostra que ndo h& oportunidades de
vida de forma igualitaria. Para a garantia da qualidade de vida de travestis e
transexuais, € importante o enfrentamento de novas demandas e a desconstrucéo de
velhas certezas, pois a condenacao generalizada da orientacdo sexual nas sociedades
contemporaneas € a principal resisténcia a visibilidade desses sujeitos (ZAMBRANO,
2006).

Se héa preconceito, conforme exposto na questdo anterior, dificilmente
havera suporte social e qualidade de vida adequados a esse publico.

Quanto ao atendimento de saude especifico, verificou-se que segundo 0s
entrevistados que a cidade pesquisada, mesmo estando em consonancia com as
politicas publicas federais, ainda n&o apresenta procedimentos claros para um

atendimento especifico:
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(E2)Aqui na cidade eles s&o atendidos com o mesmo respeito. S&o
poucos que aparecem, mas quando vem procuramos atendé-los
normalmente.

(E4): Desde que comecei a trabalhar aqui atendi poucos travestis e
transexuais. Como disse antes aqui na cidade ha mais homossexuais,
ndo existem tantos trans.

(E7): Considero a atendimento inadequado, visto que ndo ha um
acompanhamento. A maioria dos travestis procura mais o Pronto
Atendimento. E muito incomum eles serem acompanhados pela agente
de saude e quando sdo ndo recebem uma atengéo especial.

A maioria considerou ineficiente o atendimento médico. Alguns
entrevistados apresentaram uma visao geral dos problemas relativos a saude publica,
outros destacaram a necessidade de um atendimento especifico aos transgéneros. A
falta de preparo dos profissionais da saude para o estabelecimento de uma boa
relacdo com esse publico foi um dos fatores destacados pelos entrevistados como
causa de constrangimento ou mal-estar nas consultas.

E importante ressaltar que no campo da salde, o direito ao atendimento

adequado é garantido por alguns instrumentos legais, aos quais se podem citar:

v Constituicdo Federal de 1988;

v Portaria GM/MS N° 675 de 30 de marco de 2006, que aprova a Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude, que consolida os direitos e
deveres do exercicio da cidadania na saude em todo o pais,
assegurando ao cidadao/a, atendimento acolhedor e livre de
discriminacéo, visando a igualdade de tratamento e a uma relacéo
mais pessoal e saudavel. Essa portaria garante ainda que a pessoa
tem o direito a ser chamada e identificada pelo nome com o qual

prefere ser chamada (nome social);

v' Politica Nacional de Saude Integral da Populacao de LGBT, que

considera as demandas da populacéo trans, transexuais, travestis de
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forma a garantir o cuidado de qualidade para quem demanda,
prevenindo situagdes de risco como o0 uso de hormoénios por conta
prépria, as mudancas corporais feitas com silicone industrial, as

mutilacdes;

Mesmo em face dessas e outras legislagcbes que garantem o acesso das
pessoas trans ao sistema de saude, observa-se pelas falas uma ineficacia das politicas
publicas. Isso porque mesmo diante destas, os profissionais consideraram inadequado
o atendimento, 0 que aponta para a necessidade de uma formacéo voltada também
para tais questbes. A humanizacdo da saude ndo pode se restringir a apenas uma

parcela da populacdo. Ha a necessidade de se refletir sobre a eficacia de tais politicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a presente pesquisa traz contribuicdes relevantes, no que se
refere a cidade pesquisada. Pela pesquisa, observou-se que os enfermeiros e
técnicos entrevistados ainda possuem uma Vvisdo restrita ndo apenas das
transexualidades, mas também da identidade de género. Por meio das falas, foi
possivel verificar, que na estratégia de salude da familia a visdo predominante é a que
permeia a sociedade, na qual as pessoas trans sao invisiveis, assim como parte da
populacdo que vive as margens.

Verificou-se também que a Estratégia de Saude da Familia do municipio
pesquisado ndo atende plenamente essa parcela da populacdo e ndo garante acesso
a saude. Fatores como falta de conhecimento e preparo foram levantados como
constituintes do preconceito existente, mesmo nos programas de saude. Nao ha, de
modo geral, um acompanhamento com as pessoas trans, ou seja, ele é feito com a
populacdo, mas nao as atingem.

Tendo esses aspectos como base, avaliou-se que as politicas publicas nao
atendem de maneira satisfatéria quando sao voltadas para as questfes de identidade
de género. Ha pouco conhecimento sobre o assunto. Verificou-se também que
mesmo sendo uma cidade que oferece condicbes para uma qualidade de vida
adequada, que esta ndo alcanca as pessoas trans.

O estudo de grupos de individuos que, como as travestis e transexuais, sdo
ainda excluidos da cena social, torna possivel uma visdo mais acurada da realidade
dos mesmos.

O Governo Federal criou o Conselho Nacional de Combate a Discriminacao,
em outubro de 2001, conselho este responsavel pela implementacdo de medidas
como o combate a discriminagdo com base na orientacao sexual.

De acordo com o Programa Brasil sem Homofobia, representantes de
organizagcfes da sociedade civil, dois movimentos de gays, Iésbicas e transgéneros

integram esse Conselho.
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Outro passo importante que aponta para a necessidade de estudos é a
criacdo, em 2003, de uma Comissao tematica permanente para receber denuncias de
violacdes de direitos humanos, com base na orientacéo sexual.

Esta Comissdo também é responséavel pela elaboracdo do Programa Brasileiro
de Combate a Violéncia e a Discriminagdo a Gays, Lésbicas, Travestis, Transgéneros
e Bissexuais (GLTB) e de Promoc¢ao da Cidadania Homossexual, que tem como
objetivo prevenir e reprimir a discriminagdo com base na orientacdo sexual,
garantindo ao segmento GLTB o pleno exercicio de seus direitos humanos
fundamentais (BRASIL, 2004).

A partir das entrevistas foi possivel constatar que os profissionais de saude
consideram a cidade pesquisada com infraestrutura privilegiada, mas que, no entanto,
ainda ndo esta preparada para a diversidade sexual no que se refere ao atendimento
publico de saude. A partir da realidade apresentada pelos entrevistados, foi possivel
ter uma visao mais abrangente sobre a percepc¢éo dos profissionais entrevistados.

Muitos sdo os desafios e barreiras a serem superadas para que a diversidade
sexual seja enfim compreendida e aceita em plenitude pela sociedade local. Estudos
que permitam a essa populacdo expressar suas necessidades e dificuldades sao
ainda necessarios para o estabelecimento de politicas publicas adequadas e
discusséo, sem preconceitos, sobre as condicbes de vida e garantias de insercao
social desses individuos. E importante que eles se sintam como parte da sociedade

em que vivem.
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ANEXOS

Ficha de Informacdes Socio-demograficas

Data: Avaliacao n°:

Apresenta dificuldade auditiva? ( ) Sim ( ) Nao
Apresenta dificuldade visual? ( ) Sim ( ) Nao
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DADOS DE IDENTIFICACAO

1-ldade:

2- Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
3-Estado Civil: (1) Solteiro  (2) Casado

4- Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Ensino Fundamental incompleto
(3) Ensino Fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Superior

5- E aposentado ou pensionista? (1) Sim
6- Trabalha? (1) Sim (2) Nao

7- Com quem mora?

(1) Sozinho

(2) Com filhos e/ou netos

(3) Com cbnjuge ou companheiro
(4) Com conjuge e filhos e/ou netos
(5) Outros

(3) Viavo(a)

(2) Nao

(4) Divorciado
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Roteiro entrevista semi-estruturada

Identificacéo:
Idade:

Escolaridade:

Renda mensal:

1) H& quanto tempo trabalha na Estratégia de Saude da Familia? (no caso de ndo,
perguntar quantos anos reside na cidade).

2) O que vocé entende por travestis e transexuais?

3) Na Unidade do Programa em que vocé trabalha esse publico recebe atendimento?

4) Vocé considera que existe preconceito em relacdo a orientacdo sexual na Estratégia
de Saude da Familia? Em que momentos ele € mais evidente?

5) Vocé considera que a cidade oferece condicBes para que transexuais e travestis
tenham uma vida com qualidade?

6) Como vocé avalia o atendimento de salde a transexuais e travestis?




