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RESUMO

A salde é um direito constitucionalmente assegurado a todos os cidaddaos, mas 0 acesso
a ela varia muito nas experiéncias de grupos sociais especificos, como é o caso de
travestis e transexuais no Brasil. Ainda que o Sistema Unico de Saude tenha sido
construido sob as premissas da universalidade, equidade e integralidade, o que se
verifica a partir da anélise das vivéncias de travestis e transexuais aqui organizadas € a
imposicdo de obstaculos constantes a atividades cotidianas e ao acesso a direitos e
servicos muito basicos. O objetivo do estudo é demonstrar que a transfobia e a
travestifobia funcionam como barreiras insuperdveis, que impedem que essas pessoas
usufruam até mesmo de direitos expressamente previstos nas normas existentes, como o
nome social e o atendimento humanizado, enquanto o Estado se omite em buscar a
eficiéncia de suas politicas e o cumprimento dos direitos que assegura. A revisdo
bibliogréafica realizada recorreu a literatura sobre o tema, normativas do campo da
salude, documentos oficiais e dados produzidos por pesquisas organizadas pela
sociedade civil a fim de verificar se esses obstdculos impostos a travestis e transexuais
sdo decorréncia da auséncia de normas que garantam esses direitos ou se da
discriminacdo imperante que impede que essas normas sejam cumpridas. Por meio da
vertente juridico-sociologica, esse trabalho analisa o0 que se tem produzido acerca do
historico da relacdo entre travestis, transexuais e a satde publica no Brasil. Em seguida,
relne e organiza dados produzidos por pesquisas ja publicadas que investigaram as
dificuldades que essas pessoas identificam no acesso a servigos publicos de satde em
regides especificas do pais. Por fim, o resultado percebido € que medidas viaveis e
historicamente apontadas pelo movimento social como alternativas ao enfrentamento
dessas exclusdes ja foram adotadas pelas normativas de salde e ndo solucionaram o0s
problemas que seguem atuais em razdo da discriminacdo que ainda impera na realidade
dos servicos publicos.

Palavras-chave: Saude; Transexual; Travesti; LGBTQIA+; Politica publica.



ABSTRACT

Health is a right constitutionally guaranteed to all citizens, but access to it varies a lot in
the experiences of specific social groups, such as for transgender people and
transsexuals in Brazil. Although the Unified Health System was built under the
assumptions of universality, equity and integrality, what can be seen from the analysis
of the experiences of transgender people and transsexuals organized here is the
imposition of constants to daily activities and access to rights and services very basic.
The study aims to demonstrate that transphobia and prejudice against transgender
people function as insurmountable barriers that prevent these people from even enjoying
rights expressly produced in existing norms, such as the social name and humanized
care, while the State fails to seek the efficiency of their policies and the fulfillment of
the rights they assure. The bibliographical review out used the literature on the subject,
regulations in the health area, official documents and data obtained by surveys
organized by civil society in order to verify whether these legal taxes on transvestites
and transsexuals are a result of the lack of norms that guarantee these rights or from the
prevailing discrimination that prevents these norms from being complied with. Through
the legal-sociological approach, this work analyzes what has been done about the
history of the relationship between transgender people, transsexuals and public health in
Brazil. It then gathers and organizes data obtained from published research that
investigated the difficulties these people identify in accessing public health services in
specific regions of the country. Finally, the perceived result is that viable measures
historically identified by the social movement as alternatives to confronting these
exclusions have already been adopted by health regulations and have not solved the
common problems due to the discrimination that still prevails in the reality of public
Services.

Key words: Health; Transsexual; Transgender People; LGBTQIA+; Public policy.
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1 INTRODUCAO
A salde é um direito social garantido a todos os cidaddos brasileiros na

Constituicdo da Republica de 1988. Assim como todos os direitos, no entanto, a saide é
acessada e experimentada de formas diferentes por cada grupo social. Ainda que o
Sistema Unico de Satde determine que o servico publico de sadde deve ser prestado sob
o0s principios da universalidade, equidade e integralidade, essa realidade néo se verifica
nas experiéncias de pessoas trans e travestis de acordo com estudos, organizados pela
sociedade civil, que investigaram as dificuldades impostas especificamente a esses
grupos no acesso aos servicos publicos de satde em algumas regides brasileiras.

A populacdo LGBT+ ndo é um grupo homogéneo. Ainda que, muitas vezes,
sejam apresentados e tratados como uma coisa sO, cada grupo desta sigla enfrenta a
realidade de forma muito especifica. E, neste contexto, é importante observar que, hoje,
pessoas trans e travestis sdo 0s grupos gque enfrentam os piores indices de exclusdo no
Brasil, tais como alta evasdo escolar (e, assim, baixa escolaridade), baixa insercdo no
mercado de trabalho formal (e alta dependéncia do trabalho sexual), baixa expectativa
de vida, baixa representacdo politica e etc.

Especificamente em relacdo a salde, de acordo com Simpson (2015), Prado
et al. (2017), Almeida (2018) e Pedra (2020a), esses grupos sdo marcados por um
historico afastamento dos servicos de salde, baixa presenga nos equipamentos de salde
€ pouco acesso a atencdo bésica.

E essa realidade ndo é decorréncia de falta de previséo legal, porque existem
normativas que asseguram direitos a essa populacdo, como a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude (2006), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (2011) e, especificamente em relagdo as pessoas
trans e travestis, o Processo Transexualizador, instituido no SUS em 2008 apos decisao
judicial que obrigou o Estado a oferecer os servigos de satde vinculados a transicdo de
género. O que falta, na verdade, é a efetivacdo desses direitos aqui previstos e a garantia
de acesso dessas pessoas aos servigos de saude.

O Estado € omisso na producdo de dados sobre essa populacdo e essas
realidades, mas estudos regionais organizados pela sociedade civil, tais como Nuh
(2016), Prado et al. (2017) e Rocon et al. (2016; 2018), que serdo apresentados na se¢ao

3 deste trabalho, demonstram como o preconceito afasta essas pessoas dos servicos de
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salde e, consequentemente, expde 0 grupo a maiores riscos e a um processo de
adoecimento constante.

O Movimento LGBT+ (como um todo, mas com destaque para O
Movimento Trans) reivindica, j& ha algum tempo, a efetivacdo de politicas que
garantam o atendimento humanizado nos servicos de salde e, embora isso ja esteja
expressamente previsto em normativas relacionadas, ainda nao se verifica na pratica.

Sendo o Direito Administrativo a esfera do Direito Publico interno que
regulamenta o exercicio da funcdo administrativa exercida pelos agentes publicos e pela
Administracdo Publica, é de sua competéncia responder sobre a auséncia de politicas
publicas que enfrentem as exclus@es sociais ou, nos casos em que elas existem, pela sua
ineficiéncia.

O objetivo do estudo é demonstrar como, independentemente da existéncia
de normas que assegurem direitos a pessoas trans e travestis, a transfobia e a
travestifobia (vertentes especificas da LGBTfobia) sdo discriminacdes capazes de
limitar e determinar o acesso de pessoas trans e travestis aos servicos publicos de saude
no Brasil. Isso foi feito a partir de observacdo externa, de um pesquisador que ndo
integra o referido grupo e, portanto, ndo traz impressdes ou vivéncias pessoais, apenas
organiza e analisa dados obtidos em pesquisas ja publicadas.

Para atingir esse objetivo, este trabalho buscou pesquisas qualitativas e
quantitativas publicadas na internet, com destaque para o Portal Scielo e a Plataforma
Arca, e, por meio de revisdo bibliogréfica, reuniu e organizou os dados produzidos a
partir de entrevistas com pessoas trans e travestis usuarias dos servicos publicos de
salde em regides especificas do pais e contrastou essas informagdes obtidas com o que
se vem produzindo na literatura académica sobre a populacdo LGBT+ e as estratégias
de inclusdo social nos servicos de salde. Essas pesquisas mencionadas, como sera
verificado na apresentacdo de cada uma, tém abrangéncias territoriais especificas em
decorréncia da pequena quantidade de estudos que se dediquem a produzir dados sobre
essas realidades. Além disso, os dados aqui debatidos sdo majoritariamente referentes as
experiéncias de travestis e mulheres trans, sendo 0s homens trans pouquissimo
representados nas amostras das pesquisas trazidas. Foram consultados, ainda,
documentos e normas publicas sobre os temas discutidos, além de trabalhos

académicos.
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No texto, foi utilizada a sigla “LGBT+” como representativa da populagéo
composta por lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, porque 0s documentos
oficiais mais atuais (como a “Politica Nacional de Salde Integral de LGBT”, por
exemplo) reconhecem a sigla “LGBT”, mas ja existe uma formacgdo mais completa, que
agrega novos grupos que demandam visibilidade (FACCHINI, 2005; AGUIAO, 2016).
O sinal “+” foi adotado, entdo, como indicativo de que todos os raciocinios que
envolverem a sigla dizem respeito a todos os demais grupos que a sigla oficialmente
reconhecida ainda néo inclui. Em algumas cita¢fes, no entanto, a sigla aparece diferente
porque ja teve outras formacgdes ao longo da histéria. O mesmo acontece com termos
que ja cairam em desuso em decorréncia do avangco dos estudos nessa tematica. Nas
citacOes diretas em que esse recorte temporal faz diferenca, essa ressalva foi feita. Nas
indiretas, os termos foram atualizados.

Por enfrentarem situacdes muito especificas dentro da populacdo LGBT+
(quando comparados a lésbicas, gays e bissexuais), de maior exclusdo e menor espaco
para reivindicacdo, o grupo a que se dedica este trabalho é o composto por travestis e
transexuais, de modo que foram feitos todos os recortes possiveis para que se garanta a
visibilidade necessaria. Em alguns pontos, no entanto, a referéncia é a populacdo
LGBT+ como um todo em funcdo da natureza do dado, do evento histérico ou do
raciocinio proposto.

Por dltimo, ndo h&, hoje, diferenca conceitual entre mulheres trans e
travestis (MOIRA, 2017). Historicamente, elas foram diferenciadas pelo discurso
médico em razdo da relacdo que mantinham com o 6rgdo genital, discurso ja ha muito
superado. Hoje, a denominacdo como travesti ou mulher transexual é uma escolha
politica por razdes culturais e de identificacdo especificas do Brasil (ja que, em quase
todo 0 mundo, essa diferenciacdo néo existe). Por isso, em respeito a essas questdes que
fazem com que esses dois grupos ainda existam separadamente no Brasil, a opgéo neste
trabalho foi pela utilizacdo dos dois termos em todo o texto.

Quanto a estrutura, a secdo 2 apresenta um breve histérico da relacdo entre
pessoas trans e travestis e o sistema de salde publica brasileiro, em que se pode
verificar como o Estado foi sempre omisso com essa parcela da populagédo. Na se¢éo 3,
sdo apresentados e comentados os dados obtidos em pesquisas ja publicadas que
investigaram de forma qualitativa e quantitativa as relacdes dessas pessoas com 0S

servigos publicos de saude no Brasil e demonstram a realidade da (n&o) aplicacdo das
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normas que garantem direitos basicos a essas pessoas. A secdo 4 relne doutrina e
normativas sobre a composicao e o histdrico do Sistema Unico de Salde e sua relago
com o grupo social analisado, principalmente no que se refere aos problemas apontados
pelas pesquisas trazidas na se¢do anterior. Por fim, nas consideragdes finais, séo
indicadas as medidas que vém sendo apontadas pelo movimento trans e pelos estudiosos

dessa tematica como solucdes viaveis para enfrentamento das realidades demonstradas.

2 O DIREITO A SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS PARA TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS

A salde é reconhecida como um direito humano fundamental em
documentos internacionais e na Constituicdo brasileira (DALLARI, 2014) e, nesta, tem
importantes aparicdes expressas em que é apresentada, por exemplo, como direito social
no art. 6°, como direito dos trabalhadores urbanos e rurais no art. 7°? (inciso 1V) e como
competéncia comum das 3 esferas (art. 23%). Mas sua mengdo mais importante para o
que aqui se pretende tratar vem no art. 196, segundo o qual “A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Essa saude que o Estado brasileiro se compromete a garantir ndo se limita,
contudo, a assisténcia médica ou a auséncia de doenca ou enfermidade, mas a um
“estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social” (DALLARI, 2014, p. 73) que é
0 mesmo conceito modernamente utilizado pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS).
Neste sentido, Dallari (2014) acrescenta que:

Para que se diga que uma pessoa tem salde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que, além de estar

L “Art. 6° Sdo direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo & maternidade e & infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo.” (BRASIL, 1988)

2 «“Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua
condicdo social:

[--]

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender a suas necessidades vitais
basicas e as de sua familia com moradia, alimentacdo, educacdo, salde, lazer, vestuario, higiene,
transporte e previdéncia social, com reajustes peridédicos que lhe preservem o poder aquisitivo, sendo
vedada sua vinculagdo para qualquer fim [...]”. (BRASIL, 1988).

3 «Art. 23. E competéncia comum da Unio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

[-]

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia
[...]”. (BRASIL, 1988).
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fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenca, a pessoa deve estar com a
cabeca tranquila, podendo pensar normalmente e relacionar-se com outras
pessoas sem qualquer problema. E preciso também que a pessoa ndo seja
tratada pela sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condicdes de igualdade e de respeito.

Tudo isso faz parte da salde. Assim, portanto, o direito a salde, que deve ser
assegurado a todas as pessoas de maneira igual, significa o direito de estar
livre de condicdes que impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.
(DALLARI, 2014, p. 74).

Tendo em mente esse conceito de salde, 0 que se torna necessario para
cumprir a garantia constitucional € proporcionar, a todos os cidaddos, condicGes de
usufruirem de todas as condi¢cdes compreendidas dentro dessa ldgica. E isso exige
especial atencdo para as minorias que, de alguma forma, tém negados esses direitos.
Para Almeida (2018), no que se refere ao acesso a salde por pessoas trans e travestis, é
fundamental que essas pessoas ndo sejam reconhecidas como doentes (a OMS retirou
em 2018 a transexualidade e a travestilidade da Classificacdo Internacional de Doencas)
e, mais que isso, ndo sejam compreendidas como um grupo homogéneo ou que
compartilha de uma experiéncia padrdo ou uniforme, mas como um conjunto plural de
experiéncias muitas vezes constituidas por atuacdes autbnomas e afastadas dos saberes e

olhares técnicos em saude.

2.1 — Aspectos historicos
Apesar do histérico afastamento verificado entre esse grupo e os servicos de

salde (SIMPSON, 2015; PRADO et al., 2017; ALMEIDA, 2018; PEDRA, 2020a), a
salde foi historicamente a porta de entrada para o Movimento LGBT+ na agenda
governamental quando, na década de 1980, a epidemia do virus HIV fez crescer o
preconceito contra pessoas LGBT+, que eram constantemente acusadas de transmitirem
a doenca, a época noticiada como “peste gay” e “cancer gay”. Na tentativa de conter o
avanco do virus, mas também abragando a ideia de que essas pessoas constituiam o
grupo de risco — visdao ainda hoje muito comum, mas ja cientifica e estatisticamente
descartada — o Ministério da Saude convidou grupos e organizacbes LGBT+ para
discutirem campanhas e agdes voltadas para a prevencdo do HIV. A associacdo entre o
HIV e essas pessoas € ainda tdo forte no imaginario social que a salde é o campo que
reine o maior nimero de politicas publicas e a¢Ges governamentais voltadas para a

populacdo LGBT+. Entretanto, até hoje, a maioria delas se concentra no campo de
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prevencdo e tratamento de infeccBes sexualmente transmissiveis, como se a relacdo
dessas pessoas com a saude fosse reduzida a préatica sexual (PEDRA, 2020a).

Retornando um pouco mais na histéria, dessa vez analisando os séculos XIX
e XX, é possivel perceber que a assisténcia médica oferecida a pessoas trans e travestis
foi muitas vezes marcada pela supressdo de direitos e proxima a praticas de tortura e
humilhacdo. Isso porque eram comuns (e, ainda hoje, hd quem defenda que ainda o
sejam) tratamentos que prometiam fazer a pessoa retornar a “suposta normalidade” e
“aceitar” 0 Qgénero a ela imposto pelo nascimento. Ainda quando se respeitava a
legitimidade do pertencimento ao género autodeclarado, eram exigidos protocolos de
diagnostico e conduta muito rigidos, que ignoravam vivéncias particulares e a
autonomia do sujeito, estabelecendo e impondo (novos) padrées (ALMEIDA, 2018).

Por experiéncias particulares, é necessario entender que pessoas trans e
travestis constroem corpos que ndo somente quebram o binémio feminino e masculino
como criam realidades que ndo sdo necessariamente padronizaveis (o que, por si, ja €
um problema para o discurso médico). Neste sentido, Prado et al. (2017, p. 79) criticam
as politicas de saude criadas para a populagdo trans justamente por se constituirem a
partir de uma matriz heteronormativa que situa travestis e transexuais a margem da
norma, como ‘“‘sujeitos desviantes, patologicos e anormais”.

Em razdo do desconhecimento e dos preconceitos ainda imperantes na
atuacdo dos profissionais (ALMEIDA, 2018; LAURENTINO, 2015; PRADO et al.,
2017), essas pessoas sao privadas do acesso aos servicos de salde e desenvolvem medo,

desconfianca. Como concluem Prado et al.:

[...] mesmo que indiretamente, um desestimulo causado pela discriminacéo
vinda dos profissionais da salde e/ou desarticulacdo dos programas de salde
as suas especificidades. Nos grupos focais, foi recorrente o relato de
experiéncias de humilhacdo puablica ou de situacBes vexatorias
proporcionadas por profissionais de salde no atendimento aos usuérios e as
usudrias dos servigos publicos. O desrespeito ao uso do nome social e a
negligéncia, sobretudo, de profissionais da medicina e da psicologia no
atendimento a essa populacdo, foram relatados por todas as pessoas que
passaram pelo grupo de apoio ao longo do periodo em que a pesquisa foi
realizada. Dito de outro modo, todas as pessoas participantes dos grupos
focais, ao longo de dois anos de trabalho de campo, relataram algum tipo de
experiéncia pessoal de violacdo de direitos, perpetrada por agentes de salde,
médicos e/ou psicologos. (PRADO et al., 2017, p. 74-75).

O resultado de todos esses obstaculos € o afastamento entre essas pessoas e
0s servicos de saude que culmina em outros problemas, como a utilizacdo de silicone

industrial e a autoaplicagio de hormo6nios como artificios mais acessiveis
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financeiramente para a construcao de suas imagens. Praticas que geram danos e expdem
essas pessoas a riscos e, muitas vezes, a morte, ja que, uma vez vitimadas por alguma
reacdo, s6 procuram o0s servicos de salde em casos extremos, quando muitas vezes ja é
tarde demais. (SIMPSON, 2015).

Uma prova de que essa relacdo entre a populacdo LGBT+ e o sistema de
salde é uma auséncia sentida por essa populacdo é o papel central que essa questdo
ocupa em todos os documentos produzidos tanto pelo Movimento Trans (que engloba
travestis e transexuais femininas e masculinos) e pelo Movimento LGBT+, quanto pelo
Poder Executivo Federal em resposta as demandas desses movimentos. A | Conferéncia
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, realizada em 2008,
aprovou 559 propostas, entre as quais 167 diziam respeito a area da salde (DUARTE,
2014; MELLO et al., 2011). Na 3% Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, ocorrida em
2016, a satde foi mencionada em todos os 4 eixos em que se dividiram as 192 propostas
aprovadas. No Eixo | do Relatério da Conferéncia, que tratou de servicos publicos,
foram aprovadas 17 propostas no campo saude, entre as quais 8 tratavam de demandas
especificas da populacdo de trans e travestis, destaque esse que nao se repetiu em
nenhum outro eixo (PEDRA, 2020a).

2.2 — A construcdo dos corpos trans fora dos servigos publicos de saude
A construcdo de seus corpos tem, geralmente, tamanha importancia na vida

de pessoas trans e travestis que se constituem como elementos centrais em seus
processos de saude e de adoecimento. A impossibilidade de alcancar esses objetivos na
salde publica e as limitagdes socioeconémicas que cerceiam avangos na saude privada
levam essas pessoas a recorrerem a métodos alternativos sem o acompanhamento de
profissionais adequados, o que muitas vezes acarreta mutilacdes e complicacdes de toda
natureza (ROCON et al., 2018). Em sua definicdo de exclusbes, Goma (2004)
caracteriza a exclusdo sociossanitéaria (relativa as condigdes de salde de um grupo
social) por meio de fatores facilmente perceptiveis no caso desse grupo, como as
deficiéncias, as dependéncias, 0s vicios e as enfermidades geradoras de excluséo.

As questbes relativas a transicdo de género (sejam elas cirurgicas,

hormonais ou por tratamentos especificos) sdo inimeras e muito importantes, mas nao
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serdo objeto deste trabalho®. Para além dessa logica, sdo tratadas aqui as necessidades
mais gerais, que sdo 0s servigos que compdem o que, do ponto de vista das politicas
nacionais, denominamos “aten¢do integral em satude”, oferecidos a partir do respeito a
autonomia dos sujeitos (ROCON et al., 2018). A relacdo histérica que o Estado fez
entre essas pessoas e a epidemia do HIV fez com que a atencdo destinada a esta
populacdo fosse sempre relacionada a AIDS e, até hoje, 0 que se percebe é que as
politicas dedicam-se especialmente ao HIV, as infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), ao uso de drogas e a criminalidade, postura que sé reforca a ideia de “grupo de
risco” e ignora que um servico de saude que contemple pessoas trans e travestis precisa
compreender integralmente as suas necessidades e facilitar o acesso diante de uma
relacdo tdo desgastada (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; TONELI; AMARAL, 2017).

A existéncia de uma patologia ndo é requisito para acessar 0 sistema de
salde (ROCON et al., 2016), assim, a estratégia que, hoje, melhor possibilita 0 acesso a
atencdo basica no Brasil é o programa Salde da Familia. Nessa logica, o principal
desafio é fazer com que essas pessoas se sintam bem recebidas nos equipamentos de
salde e consigam receber seus atendimentos. Tais acdes evitariam a descontinuidade e o
abandono de tratamentos, fatos ainda muito comuns nesse grupo mesmo em tratamentos
de doencas cronicas ou graves que demandas cuidados continuos (ROMANO, 2008).

Um marco importante na luta histérica do Movimento Trans brasileiro, que
ocorreu ap6s intensa movimentacdo social e demandas judiciais, aconteceu em 2008,
qguando o Ministério da Saude criou o Processo Transexualizador, que incluiu na tabela
de procedimentos do SUS os procedimentos transgenitalizadores autorizados no Brasil.
Esta portaria ja incluia autorizacdo para os procedimentos MTF (male to female,
“masculino para feminino” em portugués), que eram hormonioterapia, cirurgias para
retirada do pomo de Adao, alongamento das cordas vocais e cirurgias de
neocolpovulvoplastia (alteracdo da genitalia masculina para feminina). Em 2013, o
Processo ganhou uma ampliagéo e foram autorizados os procedimentos chamados FTM
(female to male, “feminino para masculino” em portugués), que sdo, além da
hormonioterapia, a mastectomia (retirada das mamas), a histerectomia (remocdo do
utero) e a neofaloplastia (alteracdo da genitalia feminina para masculina) (ROCON et
al., 2018).

4 Para conhecer mais sobre esses procedimentos, cf. Pedra (2020a).
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Apesar de ser considerada uma grande vitdria para esses grupos, tal
conquista ainda precisa superar alguns desafios, tais como o carater patologizante das
identidades, o baixo numero de hospitais aptos a realizar os procedimentos em todo o
territorio nacional, a exigéncia de laudo psiquiatrico e a construcdo de um padrdo de
comportamento  (totalmente baseado na logica binaria) exigido para o
reconhecimento/diagndstico de uma pessoa como transexual (MONTEIRO;
BRIGEIRO, 2019; ROCON et al., 2018).

Ainda que a exigéncia de um diagndstico tenha como fundamento oferecer
mais informacdes e possibilitar maior reflexdo dos usuarios do Processo antes da opc¢ao
pelos procedimentos, evitando possiveis escolhas equivocadas ou desinformadas, o que
se criou foi um processo de desestimulo e seletividade no acesso aos servigos (ROCON
et al., 2018). E o resultado, infelizmente, é um processo transexualizador desacreditado
pelas pessoas, incapaz de fazer frente as construcBes autbnomas de corpos (com silicone
industrial e autoaplicacdo de hormdnios) e insuficiente no que se esperava que fosse
uma porta de entrada para pessoas trans na atencdo bésica a salde. Para Prado et. al.
(2017):

A procura por esses servicos clandestinos e/ou privados de sa(de para
realizacdo de modificagbes corporais pode se relacionar a auséncia de
programas do SUS que atendam de forma plena todas as intervencbes
necessarias e desejadas pelas usuarias. Pela I6gica normatizadora do Processo
Transexualizador no &mbito do SUS, aquelas que ndo se encaixam ao “perfil”
do programa ficam excluidas do servico, além de este ser um processo
extremamente moroso para aquelas que o acessam, levando-as, muitas vezes,
a desistirem dele e a buscarem formas alternativas e mais rapidas de alcancar
seus objetivos, que se expressam nas técnicas relatadas anteriormente.
Questionadas se ja haviam iniciado o processo, 80,2% (101) declararam néo
ter interesse em inicia-lo. Entre as demais 18,3% (23) pretendem inicia-lo e
1,6% (2) responderam que ndo sabem se o pretendem.

Vale ressaltar que a maioria das entrevistadas demonstrou desconhecimento
sobre 0 que é o processo transexualizador e como é o seu funcionamento por
meio do Sistema Unico de Satde. Contudo, nos dados produzidos em grupo
focal, com participantes predominantemente jovens (menores de 22 anos), o
processo transexualizador ofertado pelo sistema puablico de salde era de
conhecimento geral. Mas 0 acesso aos servicos, sobretudo, no que se refere a
“porta de entrada”, a aten¢do basica e & média complexidade era
completamente desconhecido por eles/as. Esses dados nos fazem questionar
em que medida as politicas formuladas para travestis e transexuais tém
alcancado este publico e o quanto o processo transexualizador seria uma
demanda que reflete as reais necessidades desta populacdo. (PRADO et al.,
2017, p. 71-72).

Se a saude é um direito social cujo acesso deve ser universal, com igualdade
e equidade no tratamento, além de buscar reduzir danos e riscos e possibilitar
integralidade do cuidado e participagdo social, € necessario que o0s principios de
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universidade, integralidade e equidade que constituem o SUS sejam materializados em
politicas publicas que de fato enfrentem as consequéncias das exclusbes decorrentes da
discriminagdo LGBTfdbica (no geral e, especificamente neste recorte, transfobica e
travestifobica) e da imposicio da cisheteronormatividade® que constituem e
caracterizam a prestacdo do servico publico de salde. E a naturalizacdo dessas ideias
que faz com que os profissionais de salde atendam os usuarios dos servigos publicos (e
também os privados) como se fossem todos conformados aos estritos limites
determinados pelas normas de género e sexualidade, o que marginaliza outras vivéncias
e outros sujeitos. (DUARTE, 2014; MELLO et al., 2011).

2.3 O SUS e a efetivacdo das politicas publicas de saude

A salde, como visto, é muito mais que ndo ter doengas, mas gozar de
condicdes adequadas para uma vida digna e segura do ponto de vista sociossanitario.
Nesse sentido, autores como Dallari (2014) e Goma (2004) ressaltam que, para alcancar
0 bem-estar que configura a saude, o individuo precisa morar em um lugar confortavel e
seguro, possuir uma rotina que Ihe permita descansar, ter acesso a cuidados de higiene,
ter um trabalho (que néo Ihe ameace a seguranca ou lhe custe a paz), entre varios outros
fatores que compdem direta e indiretamente a garantia da integridade fisica do ser
humano. Travestis e pessoas trans ndo gozam de nenhum desses direitos no Brasil
(SIMPSON, 2015; PEDRA, 2020a) e, portanto, estdo e foram sempre impedidas de
viver de forma saudavel. O que aqui se pretende observar, no entanto, para além de
todas essas questdes que merecem atencdo especifica, é o fato de que essas pessoas sao
também privadas do acesso a atencdo béasica quando precisam recorrer aos Servicos
publicos de saude.

Quando a Constituicdo da Republica de 1988 elegeu a saude como direito
basico de todo cidaddo e atribuiu ao Estado a responsabilidade pela sua garantia, ela
também determinou, no seu art. 196, acima mencionado, que o direito a salde devera
ser “garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducgéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para

sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

5 Concepcdo prévia de que todas as pessoas sdo cisgéneras e heterossexuais e que quem ndo cumpre essas
regras esta fora do padrao.
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E essa mencdo a politicas sociais € uma referéncia a politicas publicas, cujo
fundamento mediato, segundo Bucci (1997, p. 90) é justamente a “existéncia dos
direitos sociais”, direitos que dependem de prestagdes positivas do Estado para se
concretizarem. Tal concretizacdo vem, algumas vezes, por meio de servigos publicos,
como € o servigo publico de saude, que, como afirma Dallari (2014, p. 92), “devem ser
criados, organizados e mantidos para todo 0 povo” uma vez que todas as pessoas,
proprietarios e ndo-proprietarios, ricos e pobres, empregadores e empregados e até
mesmo desempregados e ociosos, contribuem para custear os servigos mantidos pelo
governo. Ndo basta, nessa logica, que 0s servigos existam e estejam disponiveis para
todos, é preciso que sejam organizados e mantidos de forma a atender a todos
igualmente, com qualidade, presteza e capacidade técnica adequada ao atendimento de
todas as demandas, para que todos os cidaddos possam gozar na pratica esse direito.
(DALLARI, 2014).

No Brasil, para garantir o acesso a salude a toda a populacdo de forma igual
e sem discriminagdo, o SUS foi criado tendo como principios a universalidade, a
equidade e a integralidade, aqui entendidos como:

O principio da universalidade corresponde a garantia de atencdo a satide para
todo e qualquer individuo, sendo dever das esferas municipal, estadual e
federal garantir esse direito; a equidade é o principio de que todo cidaddo é
igual perante o SUS e serd atendido conforme suas necessidades,
assegurando acles e servigos de todos os niveis de acordo com a
complexidade de cada caso; e a integralidade se refere a um atendimento
integral que contemple as necessidades da populacdo, incluindo tanto os

meios curativos quanto 0s preventivos, bem como uma aten¢do a salde
individual e coletiva. (PRADO et al., 2017, p. 64).

A correta aplicacdo desses principios, integrando as esferas federal, estadual
e municipal, deveria resultar em um atendimento adequado em uma perspectiva de
saude individual e coletiva, 0 que, infelizmente, ndo se observa na experiéncia da
populacdo LGBT+. Ainda que ndo seja expressa na Constituicdo, a equidade € um
conceito-chave para a promogao dos principios da universalidade e da integralidade na
salde, uma vez que essas s6 podem ser alcancadas se consideradas as diferencas entre
grupos sociais que enfrentam desigualdades. Para que se possa falar em equidade, no
entanto, é preciso que se considere as demandas especificas de grupos sociais distintos
(com destaque para as minorias e grupos vulneraveis) que demandam agdes
governamentais também diferenciadas (LIONCO, 2009; MELLO et al., 2011; PRADO
et. al., 2017).
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Lionco (2009) fala sobre o quanto as concepg¢des reduzidas de sexualidade
limitam 0 acesso desse grupo aos servigos de salde em um texto escrito na primeira
década dos anos 2000 e que, por recorte temporal, atribui a “diversidade sexual” e a
“sexualidade” uma questdo que, hoje, os estudos contemporaneos ja denominam
“identidade de género”. Mas, feita essa observacdo, o raciocinio segue atual e para a
autora:

A Carta Constitucional explicita a universalidade dos direitos sociais, sem
discriminacdo de qualquer espécie, apresentando a diversidade como valor
social. Considerando ser a intimidade inviolavel, a sexualidade ndo pode se
restringir a padrdes univocos, denotando a prépria pluralidade entre os
cidaddos e grupos sociais, bem como a de suas formas de laco afetivo. O
conceito de diversidade sexual apresenta aqui uma funcdo central e
estratégica para a protecdo dos direitos sociais de pessoas que encontram na
orientacdo sexual e na expressdo de género fatores de violacdo de seus
direitos, tendo como fatores de prejuizo social a heteronormatividade e a

naturalizacdo do binarismo de género, sécio-historicamente construidos.
(LIONGCO, 2009, p. 47).

Se o0 desrespeito a0 nome social e o tratamento discriminatério seguem
sendo realidade, as dificuldades impostas a essas pessoas comegam ja na entrada dos
equipamentos, antes mesmo do contato com os médicos. Ndo obstante, 0 SUS® é um
servico publico com potencial para facilitar o acesso de pessoas trans e travestis a
cidadania. Basta que busque efetivamente garantir a universalidade do acesso, a
integralidade da atencdo e a equidade, enfrentando as barreiras impostas pela
discriminacdo e ofertando servigos que entendam e conhecam as particularidades dos
processos de adoecimento e envelhecimento desse grupo. (ROCON et al, 2016).

A incapacidade de uma politica publica de cumprir a sua funcdo de
concretizar um direito social e a de um servico publico de satisfazer um interesse
reconhecido como geral pelo Estado sdo questdes afetas a racionalizagdo do exercicio
do poder pelo Estado, logo do Direito Administrativo. Importa ao Direito
Administrativo (e ao Direito Pablico como um todo) que o Estado seja capaz de
coordenar as atividades publicas e privadas de forma a realizar objetivos socialmente
relevantes e politicamente determinados (BUCCI, 1997). No caso especifico do SUS,
existe a possibilidade de registrar dendncias e reclamacdes para a Administracao

Plblica, que é viabilizada por meio da existéncia de ouvidorias’, com atendimento

6 O SUS é, segundo Bucci (2008, p. 254), uma das duas Unicas politicas publicas previstas na
Constituicdo (juntamente com o Fundeb), tamanha é a sua importancia e centralidade no que se prop8e a
efetivar.

" Instituidas pela Lei n° 13.460, de 26 de junho 2017.
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virtual e por telefone. O Estado disponibiliza, portanto, canais de comunicacdo como
ferramentas de gestéo e instrumentos de fortalecimento do controle social.

A busca pela concretizacdo de direitos humanos (especialmente os sociais)
torna necessario o estudo das politicas publicas, uma vez que esses direitos ndo sao
apenas elementos do sistema juridico, mas indicadores que norteiam o funcionamento
do conjunto do sistema e a aplicagdo das normas (BUCCI, 2001). Mas, para garantir
esses direitos, essas politicas precisam entender quais demandas eles pretendem suprir e
quais desafios ainda se impdem & sua concretizacdo. Isso porque as exclusdes tém
formatos e contextos muito diferentes.

A exclusdo social, segundo Goma (2004, p. 18), € um “fenbmeno
poliédrico, formado pela articulagdo de um acumulo de circunstancias desfavoraveis,
frequentemente interrelacionadas fortemente”, ou seja, ndo tem uma Unica causa e,
menos ainda, uma unica consequéncia. Por se tratar, entdo, de uma realidade formada
por varias realidades, ndo cabe o enfrentamento das exclusdes de forma unidimensional
ou setorial. Ao contrario, sdo necessarias acles “integrais”, “horizontais” ou
“transversais em seus processos de gestdo”. AcOes que sejam capazes de atingir causas
diversificadas como estratégias de enfrentamento a situagdes complexas e
multifacetadas.

Mas as politicas publicas, para Bucci (2008), tém também a complexidade
como caracteristica. S&o arranjos institucionais complexos, ricos, compostos de diversos
elementos que orientam desde a tomada de decisGes até o uso dos meios de que dispde o
Estado para sua consecucdo, que resultam de processos juridicamente regulados que
buscam equilibrar e organizar os meios e os fins da atuacdo estatal. Politicas publicas
podem, dessa forma, ser formuladas de forma a enfrentar as exclusdes em todas as suas
complexidades.

A existéncia de um direito no ordenamento (e, consequentemente, a sua
exigibilidade), entdo, determina de forma muito fundamental a politica pablica, desde o
estabelecimento da discussdo na agenda publica até a fase de avaliacdo, passando pela
formulacdo, implementacdo e execucdo (BUCCI, 2001). Alguns dos problemas aqui
apresentados ja integram legislagdes e politicas (ou seja, ja foi reconhecido pelo Estado
o descumprimento de um direito e a existéncia de demanda pelo seu cumprimento), mas

ainda ndo alcancam as pessoas de forma integral.
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Em 2004, o Ministério da Saude distribuiu, pelos servigos de satde do pais,
cartazes, panfletos e materiais informativos que visavam a sensibilizar os profissionais
quanto ao preconceito existente em relacdo as travestis e pessoas trans. No mesmo ano,
surgiu o Programa Brasil Sem Homofobia®, um programa nacional de combate a
violéncia e a discriminacdo contra GLBT e de promogdo da cidadania homossexual®
vinculado a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
(ROMANO, 2008).

Entre as acdes relativas a satde presentes no Programa, Mello et al. (2011)
destacam que duas se referiam a producéo de dados sobre a saude da populacdo LGBT+
e a capacitacdo de profissionais de salde para o atendimento adequado a essas pessoas,
e a outra, a principal, previa a formalizagdo, no Ministério da Salde, de um Comité
Técnico de Saude da Populacdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais, com a
finalidade de elaborar uma Politica Nacional de Salude especifica para esse grupo. A
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais foi publicada em 2011 como portaria do Ministério da Saude com o
objetivo de promover a saude integral dessa populacéo, contribuir para a reducdo das
desigualdades e consolidar o SUS como sistema universal, integral e equitativo
(PEDRA, 2020a). Objetivos esses até hoje nao atingidos.

Em 2006, finalmente, foi publicada a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, explicitando “o direito ao cuidado, ao tratamento e ao atendimento no &mbito do
SUS, livre de discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género”, e trazendo o
direito ao uso do nome social como regra, independente de retificacdo do registro civil
(MELLO et al., 2011, p. 15). Em 2009, a Carta foi ampliada (por meio da publicacao de
uma nova portaria que revogou a anterior) e o texto, ainda em vigor, fundamentou, por
exemplo, a previsdo do direito ao uso do nome social na Politica Nacional de Salde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais publicada dois anos
depois (ROCON et al., 2016).

8 O Programa Brasil Sem Homofobia é reconhecido como primeira politica plblica de recorte especifico
LGBT+ no Brasil, construida em didlogo com representacdes do movimento social e responsavel por
inaugurar a discussdo publica sobre o acesso dessas pessoas a cidadania. O Programa também trouxe um
grande avanco por reconhecer, em um documento oficial, que a promogéo dos direitos de pessoas LGBT+
ndo era um privilégio, mas uma obrigacdo do Estado diante de um quadro de discriminagdo, violéncia e
desigualdade de direitos. (PEDRA, 2020a).

9 A época, por uma questdo de contexto temporal, essa era a sigla utilizada para fazer referéncia a “gays,
lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais” e a expressao “cidadania homossexual” fazia referéncia a
cidadania de todas as pessoas LGBT+. As nomenclaturas e a sigla referentes a esse grupo seguem em
constante evolucéo.
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3 ESTUDOS SOBRE O ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE POR
PESSOAS TRANS E TRAVESTIS

A populacdo LGBT+ viveu, em um passado recente, pequenas Vitorias em
lutas por direitos basicos ja a todos assegurados. Tais vitdrias contribuiram para o
aumento da visibilidade desse grupo e de suas demandas, o que pode levar algumas
pessoas a pensarem que a LGBTfobia ndo seja mais regra nas relac@es sociais, mas essa,
infelizmente, ainda néo € a realidade (DUARTE, 2014). Ao contréario, o Brasil ainda é o
pais que mais viola direitos da populacdo LGBT+, bem como 0 que mais mata travestis
e transexuais no mundo, onde a expectativa de vida dessas pessoas € de 35 anos, menos
da metade da expectativa das pessoas cisgéneras (que é de 75,5 anos) (PEDRA, 2020a).

E esse contexto se espalha por todos os campos sociais. Assim, ainda que 0s
servicos de salde possam ser percebidos como espacos compostos por pessoas
instruidas, preparadas e comprometidas com a busca pela saide coletiva, ndo séo
incomuns os relatos de discriminacdo por grupos minoritarios, em especial a populacao
LGBT+, nem os pedidos para que esses profissionais sejam capacitados visando a

humanizacdo e respeito as diferentes identidades sexuais e de género.

3.1 — Os numeros das desigualdades verificadas

Estudos nacionais e internacionais ja demonstraram as barreiras impostas
especificamente a populacdo LGBT+ no acesso a sautde (MONTEIRO; BRIGEIRO,
2019). E todos esses estudos chamam a atencdo para o fato de que as pessoas
transexuais e travestis sdo 0 grupo que enfrenta as maiores dificuldades ao buscarem
atendimento em servigos publicos de saude. E, novamente, aqui nem nos referimos aos
cuidados especificos como 0 Processo Transexualizador, mas ao atendimento primario
em saude. As analises de diferentes grupos em diferentes momentos e regides
concluiram sempre pela forca da transfobia e da travestifobia atuando como fatores de
expulsdo dessas pessoas do sistema de salde, com agravamentos interseccionais
relacionados a outros fatores como pobreza, raga/cor, idade e aparéncia fisica
(atendimento ou ndo de padrdes estéticos cisheteronormativos) (ROCON et al., 2016;
PERES, 2010).

Essa € a conclusdo de pesquisa realizada entre fevereiro de 2009 e setembro

de 2010 que entrevistou 95 pessoas (sendo 52 gestoras e 43 ativistas LGBT+) em nove
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estados, no Distrito Federal, contemplando as cinco macrorregides do pais para analisar

as politicas publicas de saude voltadas a populagdo LGBT+ no Brasil. O trabalho

demonstrou que:
[...] os problemas enfrentados pela populacdo LGBT no que diz respeito ao
acesso a servicos de salde sdo ainda mais dramaticos nos casos de travestis e
transexuais. Ndo sé por reivindicarem atendimento especializado para
demandas que ndo se colocam para outros segmentos populacionais
(alteragBes corporais associadas ao uso de hormonios e silicone, por
exemplo), mas também pela intensidade da homofobia que costuma incidir
sobre estes dois grupos identitarios, especialmente quando também séo
discriminados a partir de outros marcadores sociais, como niveis de renda e
de escolaridade, raca/ cor e aparéncia fisica, entre outros. Nesses termos,
pode-se apontar que travestis e transexuais correspondem ao publico, no
conjunto da populacdo LGBT, que mais intensamente sente a escassez de

politicas de saude especificas e, paralelamente, o que mais se beneficiara de
tais agBes quando forem efetivadas. (MELLO et al., 2011, p. 21).

As travestis e mulheres trans respondentes de uma pesquisa sobre o
tratamento recebido por elas no SUS, realizada na primeira década dos anos 2000 em
Porto Alegre, foram unanimes na alegacdo de que ha uma resisténcia dos profissionais
das Unidades Basicas de Saude em toca-las. Segundo elas, 0 médico faz perguntas e
prescreve medicacdes unicamente com base no relato da paciente, sem tocé-la. E
tamanho o constrangimento que o corpo travesti causa nesses profissionais que eles
optam por concluir as consultas clinicas sem realizar o exame fisico (MULLER;
KNAUTH, 2008).

Sobre este ponto, também presente em outros estudos, Duarte (2014, p. 93)
ressalta a ignorancia e o preconceito que se fazem presentes na atuacao de profissionais
da satde em abordar questdes ligadas a sexualidade e em lidar com corpos diferentes do
padrdo socialmente imposto, mas chama a atencdo ainda para o “crescimento e
aparecimento de setores conservadores e moralistas que se apresentam com esse
discurso no cotidiano dos servicos de saude”. Esse estranhamento, segundo o autor,
“cria resisténcia e repulsa nos agentes da atencdo a salde, assim como Omissdo e
indiferenca, interferindo bastante na producdo do cuidado, no projeto terapéutico
singular, na conduta” e ainda permitindo que sejam criadas situa¢BGes vexatdrias e
discriminatorias como olhares, piadas e atitudes desrespeitosas.

Outra dendncia identificada no estudo de Porto Alegre, e que esta presente
em todas as outras pesquisas que aqui serdo apresentadas, é sobre o desrespeito ao nome

social:
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Outra situagdo de discriminagdo relaciona-se a recepgdo nos Servicos.
Quando chegam e se dirigem a recepc¢do, pedem para serem chamadas pelo
nome feminino, com o qual se identificam. Contudo, esse pedido parece nao
ser atendido, e na hora da consulta, retumba pela sala, diante de olhares
curiosos e discriminatdrios, 0 nome que esta impresso no documento de
identidade. A falta de qualificacdo dos profissionais atendentes pode explicar
essa atitude, mas ndo a justifica. Talvez, haja certo prazer, poder e perversao
em expor as travestis diante dos outros pacientes. (MULLER; KNAUTH,
2008, p. 6).

Os sentimentos vivenciados e declarados pelas travestis entrevistadas neste
estudo em relacdo ao tratamento que receberam quando precisaram acessar Servigos
publicos de saude foram preconceito, exclusdo, discriminacdo e estigma e, embora elas
ndo mencionem agressdes, € importante que se tenha em mente que esse tipo de
discriminacdo é uma forma de violéncia (MULLER; KNAUTH, 2008).

Outro estudo, realizado em 2016 em camadas populares da Baixada
Fluminense, no Rio de Janeiro, entrevistou 9 mulheres trans e travestis, gestores e
profissionais de programas de AIDS, de unidades de salde e assisténcia social, além de
grupos focais com liderancas LGBT+ e profissionais de salde sobre o acesso de
travestis e transexuais aos servicos publicos de saude da regido, e identificou melhoras
recentes, bem como problemas ainda existentes. Neste estudo, as respondentes mais
velhas mencionaram bastante o “reconhecimento de modos de tratamento mais
tolerantes as pessoas trans/travestis no convivio social atual, inclusive nas instituicbes”
(MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019, p. 3-4). Além disso, foram citadas novidades legais e
juridicas de defesa dos direitos de pessoas LGBT+ que, apesar de ndo representarem
mudancas profundas nas representacGes, trouxeram efeitos perceptiveis no nivel das
praticas. (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

Na regido metropolitana da Grande Vitéria, no estado do Espirito Santo,
uma pesquisa entrevistou 15 pessoas trans sobre as dificuldades que enfrentavam no
acesso aos servicos publicos de salde e suas expectativas em relacdo ao atendimento do
SUS e identificou que o desrespeito ao nome social e a incidéncia de episédios de
discriminacdo por parte dos profissionais de saude sdo grandes barreiras ainda
existentes. Nos relatos recolhidos, chama a atencdo o que foi chamado de “dar show”,
que é uma reacdo violenta e geralmente barulhenta, como estratégia de luta dessas
pessoas no enfrentamento desses obstaculos (ROCON et al., 2016). Além disso, fica
registrada a denuncia da falta de orientacdo e acompanhamento médico na regido para
travestis e pessoas trans em tratamento de hormonioterapia. Rocon et al. (2018)

demonstram que:
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Episddios de transfobia e travestifobia praticados por profissionais da saulde,
nos variados estabelecimentos e niveis de atencéo, configuram barreiras para
0 acesso a salde pela populacdo trans. O desrespeito ao nome social
apresenta-se como uma das principais formas de discriminacdo presentes no
cotidiano dos servicos de saude. Como efeito, dezenas de pessoas trans
resistem em buscar tratamentos de salde por medo de sofrerem
discriminacdo. Ocorre também o abandono de tratamentos em salde
importantes, como os de HIV/AIDS, produzindo um quadro de exclusdo do
acesso a saude. Tendo em conta as condicOes de vulnerabilidade social que
geralmente vivem as pessoas trans, essas situagdes de violéncia nos servigos
de salde podem produzir quadros de adoecimento irreversiveis e levar a
morte. (ROCON et al., 2018, p. 49-50).

Corpo e linguagem ndo sdo questbes dicotbmicas. Assim, para pessoas
trans, alteracdes na linguagem podem ser tdo importantes quanto alteracdes corporais. E
por isso que o desrespeito ao nome social é uma forma de discriminar, desumanizar e
excluir essas pessoas do acesso aos servigos publicos (ROCON et al., 2018).

Para Guaranha e Lomando (2017), o nome é uma questdo tdo central na
nossa sociedade que é capaz de nos situar dentro do espectro binario, mais ao masculino
ou ao feminino, e representa a forma como a pessoa se apresenta para a sociedade.
Muitas vezes, antes mesmo de nascer, as pessoas ja recebem um nome que as Situam
dentro do registro linguistico do masculino ou do feminino. Um nome que, apenas por
ser dito, ja informa o género da crianca esperada. Essa determinacdo € parte da
identidade das pessoas e marca a construcdo da sua identidade de género e da sua
sexualidade, seja pela conformidade ou pelo desconforto. Por isso, 0 nome social tem
papel fundamental na construgio da identidade de pessoas trans e travestis. E a forma
como elas escolhem se apresentar no mundo e se inserir na linguagem. Desrespeitar o
nome social é, mais que expor uma pessoa, deslegitimar e ndo reconhecer a identidade
que ela construiu, ignorando 0s processos autbnomos de construcdo subjetiva e
identitaria. Segundo os autores:

A Carta dos Direitos dos Usuérios, que é de 2006, representou um avango na
busca por atendimentos mais humanizados e livres de preconceito e
discriminacdo por orientagdo sexual e identidade de género. No entanto,
mesmo com o aval institucional do direito ao uso do nome social no SUS, sdo
frequentes os relatos de ndo reconhecimento da identidade feminina de
travestis e transexuais no sistema de salde, as quais se sentem constrangidas

e envergonhadas ao serem chamadas pelo nome masculino no momento do
atendimento. (GUARANHA; LOMANDO, 2017, p. 57).

Pesquisa aplicada em 2019 pelo Nucleo Juridico de Diversidade Sexual e de
Género da Universidade Federal de Minas Gerias (Diverso-UFMG) na 222 Parada do

Orgulho LGBT de Belo Horizonte perguntou as travestis e pessoas trans respondentes
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sobre a utilizacdo do nome social nos equipamentos de salde publica. Segundo a

pesquisa:
[..] 31,8% das pessoas trans e travestis entrevistadas respondeu que ndo
utiliza 0 nome social quando atendidas pelas SUS, enquanto 45,4% disse que
usa 0 nome social nessas situagdes. 13,6% ndo quis responder & pergunta.
Dentre os motivos da ndo utilizagdo do nome social no Sistema Unico de
Salde, nos deparamos com respostas diversas entre os respondentes. Dentre
elas destacamos: o desrespeito ao uso (14,1%), o medo de discriminacdo e/ou
constrangimento (14,1%), a transfobia na satde (14,1%), a op¢do de ndo falar
0 nome social nesses espacos e de apesar de ter retificado o nome néo utiliza-
lo (14,1%) e a necessidade de mudar a carteira de identidade (14,1%). Por
fim, 28,5% né&o quis responder.
Entre as(os) transexuais e travestis que responderam utilizar o nome social,
20% afirmou que isso ja lhes proporcionou algum constrangimento ou

desconforto nos atendimentos médicos, enquanto 60% responderam que ndo
tiveram problema. (RAMOS et al., 2019, p. 40).

Para além do desrespeito a0 nome social, a pesquisa ainda identificou que
18,1% das pessoas trans e travestis entrevistadas afirmaram ja ter sofrido algum tipo de
violéncia em postos de salde e hospitais em virtude da sua identidade de género,
destacando-se, entre as violéncias, a verbal e a psicoldgica, com 18,8% cada. Ainda
neste grupo, 9,1% das pessoas respondentes afirmaram se sentir nada e 36,4%
afirmaram se sentir pouco acolhidas (totalizando 45,5%) em postos de salde e hospitais,
enquanto 31,8% afirmaram se sentir acolhidas e 22,7% muito acolhidas nesses espacos
(RAMOS et al., 2019, p. 41).

Outra pesquisa mineira, realizada com travestis e profissionais do sexo de
Belo Horizonte entre 2012 e 2014, e entre 2014 e 2016 com um grupo de apoio e
militancia voltado a pessoas travestis e transexuais de Juiz de Fora, e apresentada por
Prado et. al (2017), constatou também que “a adesdo desta populacdo ao sistema de
salde é extremamente reduzida” (p. 74), uma vez que 26,2% das pessoas entrevistadas
afirmaram estar h4 mais de um ano sem realizar uma consulta médica. Ainda, 58,8%
declararam ja terem deixado de buscar auxilio médico mesmo tendo precisado. Entre
estas, foram apontados como principais motivos: a ‘“automedicacdo” (40,9%),
“preconceito/discriminacao/violéncia contra a populagdo trans” (19,2%); “demora de
agendamento (fila) para consultas e exames” (19,2%) (PRADO et al., 2017, p. 74). E
importante observar que esse ultimo motivo, a demora no atendimento, é uma
reclamacdo ja conhecida sobre o SUS. Se, aqui, ela se torna motivo suficiente para ndo
buscar o servigo, talvez seja resultado da descrenca no atendimento, que faz com que a

espera ndo pareca valer a pena. Para os autores:
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Esses motivos sugerem, mesmo que indiretamente, um desestimulo causado
pela discriminacdo vinda dos profissionais de salde e/ou desarticulacdo dos
programas de salde as suas especificidades. Nos grupos focais, foi recorrente
o relato de experiéncias de humilhacdo publica ou de situacBes vexatorias
proporcionadas por profissionais de salde no atendimento aos usuarios e as
usuarias dos servicos publicos. O desrespeito ao uso do nome social e a
negligéncia, sobretudo, de profissionais da medicina e da psicologia no
atendimento a essa populacdo, foram relatados por todas as pessoas que
passaram pelo grupo de apoio ao longo do periodo em que a pesquisa foi
realizada. Dito de outro modo, todas as pessoas participantes dos grupos
focais, ao longo de dois anos de trabalho de campo, relataram algum tipo de
experiéncia pessoal de violagao de direitos, perpetrada por agentes de salde,
médicos e/ou psicologos. (PRADO et al., 2017, p. 74-75).

Essa pesquisa também investigou a questdo da autoaplicacdo de hormonios
e demonstrou que, entre as pessoas respondentes, 92,9% afirmaram ja terem feito uso de
horménios como estratégias de construcdo de seus corpos. Destas, 63,6% iniciaram 0
uso antes mesmo dos 18 anos de idade. Entre as participantes que afirmaram fazer (ou
terem feito) uso de hormonios, 98,2% afirmaram ter se orientado a respeito dos
medicamentos hormonais com outras travestis e apenas 1,8% afirmou ter recebido
orientacdo no servico publico de saude. Entre os medicamentos apontados, o principal
destaque é para os comprimidos anticoncepcionais, que sdo facilmente adquiridos em
farmécias (PRADO et al., 2017). A autoaplicacdo, entdo, é o resultado imediato da
facilidade de obter anticoncepcionais (que ndo exigem receita médica), do afastamento
dos servicos de saude e da dificuldade de obter atendimento profissional para essas
demandas especificas.

Outra questdo apontada sdo os problemas de saude apontados pelas pessoas
ouvidas. E comum que a autoaplicacdo de horménios inadequados para a realidade
especifica de cada organismo resulte em problemas de saude, com destaque para 0s rins
e o figado, e isso se confirma nessa pesquisa, ja que 14,2% relataram diagnostico de
algum problema renal, 7,8% relataram alguma doenca hepatica e 3,6% algum problema
cardiaco. Além disso, 5,7% relataram diagnostico de hipercolesterolemia, 4,26%
sofriam de hipertensdo e 2,84% de diabetes. Outros diagnosticos que confirmam
tendéncias encontradas em outros estudos sdo os relativos a saude mental. Para essa
pergunta, 26,2% ja haviam recebido diagnosticos de depresséo e 5,0% de alguma outra
doencga psiquiatrica como sindrome do péanico e transtorno bipolar. (PRADO et al.,
2017).

A transexualidade e a travestilidade foram despatologizadas em 2018, ano

em que a Organizacdo Mundial da Saude retirou essas identidades da Classificacdo
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Internacional de Doencas. Também ndo existe qualquer relacdo comprovada entre a
transexualidade ou a travestilidade e algum tipo de propensdo a problemas de saude
mental. O que se verifica, no entanto, € um contexto tdo complexo de exclusdes que
resulta em um grande numero de casos de sofrimento mental e tentativas de
autoexterminio. (PEDRA, 2020a). Segundo Peres (2010):
Apesar de ndo termos dados oficiais de pesquisas a respeito da satide mental
das travestis, o convivio com a comunidade de travestis permite algumas
inferéncias preocupantes, como, por exemplo, o grande nimero de pessoas
travestis que reclamam ou que se mostram em estado de depressdo (...); ou
ainda expressando graus elevados de ansiedades; ou ainda desanimo frente a
vida e de total descrédito com ela; e, em casos mais extremos, noticias sobre

altos indices de morbidade e mortalidade por overdose de drogas, ou mesmo
de incidéncias de praticas de suicidio. (PERES, 2010, p. 306).

Essa realidade é apontada em outra pesquisa, que acompanhou travestis e
mulheres trans que atuam no mercado da prostituicdo na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, e identificou que 26% delas ja receberam algum diagnéstico de depressao. O
trabalho sexual é uma atividade desgastante, repleta de riscos e desprotegida pelo
Direito, que expde essas profissionais a um acumulo interseccional de vulnerabilidades
que muitas vezes se manifesta na forma de situagdes estressantes, de medo e de
desanimo mesmo frente a tantos obstaculos, abusos e exploragdo. Perguntadas sobre
outras doencas, foram relatados diagndsticos de sifilis (16%), problemas renais (14%),
dependéncia quimica (10%), “HIV/Aids” (4%) e gonorreia ou outras IST (4%). (NUH,
2016).

Esses dados também evidenciam o grande afastamento entre as
entrevistadas (travestis e mulheres trans profissionais do sexo) e o sistema publico de
salde. Nesse grupo, 58,87% afirmaram ja ter deixado de procurar atendimento médico
mesmo acreditando necessitar. Perguntadas sobre o motivo da recusa, 24,11%
afirmaram ter se automedicado, 11,35% apontaram 0
“preconceito/discriminacgao/violéncia contra a populagéo trans”, 11,35% a “demora de
agendamento (fila) para consultas e exames” e 9,22% indicaram o “desrespeito ao nome
social”. Sobre o numero de consultas médicas que realizaram nos ultimos 12 meses,
26,24% das entrevistadas responderam “nenhuma”, 36,17% responderam ‘“uma ou
duas” e 24,82% haviam realizado “de trés a cinco”. Até mesmo sobre a testagem de
HIV e IST, procedimento sempre oferecido a esse grupo, € que algumas vezes é
realizado pelo Poder Publico em acOes externas de abordagem a profissionais do sexo

nas ruas de prostituicdo, apenas 65% das entrevistadas afirmaram ter realizado nos
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ultimos 12 meses. Outra questdo levantada por essa pesquisa e que foi negligenciada
pelas outras aqui apresentadas € o cancer de prostata. Nessa pesquisa, apenas 8,6% das
entrevistadas afirmaram ja ter realizado esse exame (NUH, 2016).

Diferente de outras pesquisas, essa identificou um percentual significativo
de pessoas que possuem plano de saude: 23,4% das respondentes. No entanto, em
relacdo ao Processo Transexualizador, politica publica que poderia servir de porta de
entrada para essas pessoas acessarem 0s Servicos que compdem a atencdo basica, 93%
das entrevistadas ndo tinham iniciado o atendimento e 81,75% informaram que sequer
pretendiam iniciar. Nas anotacfes dos pesquisadores, foi registrado que “muitas das
entrevistadas ndo tinham conhecimento acerca do processo transexualizador e, quando
sabiam algo a respeito, era ainda presente a concepgéo de que tal processo possui como
finalidade Unica a cirurgia de redesignacao sexual” (NUH, 2016).

3.2 — Dificuldades enfrentadas pelas pesquisas que se dedicaram a tematica

A andlise desses estudos precisa considerar algumas questdes. A amostra
regional é bem pouco diversificada. E embora um dos estudos apresentados tenha sido
realizado em ambito nacional (nove estados, suas respectivas capitais e o Distrito
Federal, contemplando as cinco macrorregides do pais), os demais sdo todos do Sudeste
(um no Espirito Santo, um no Rio de Janeiro e trés em Minas Gerais) ou no Sul (um no
Rio Grande do Sul). Além da baixa diversidade regional, boa parte dessas pesquisas
registrou a dificuldade de encontrar respondentes ou participantes pelos grupos
(dificuldade que foi enfrentada com estratégias diferentes).

Outra dificuldade € a falta de pesquisas dessa natureza. Todos o0s estudos
aqui organizados sao de iniciativas da sociedade civil, pois ndo h4, por parte do Estado,
interesse em mapear e conhecer a populacdo LGBT+. Politicas publicas de inclusdo
social e enfrentamento de desigualdades necessitam de dados e a omisséo do Estado em
produzir esses dados é mais um indicativo da falta de vontade politica em conduzir
acOes que de fato alcancem essas pessoas. Mas é interessante observar como todos 0s
resultados sdo parecidos. Ainda que as perguntas e porcentagens variem, a imposicéo de
barreiras ao acesso de pessoas trans e travestis aos servicos publicos de saude fica clara
em todos os contextos pesquisados. Nas palavras dos autores de uma das pesquisas aqui

discutidas:
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Transfobia e travestifobia funcionam como operadores do género binario na
ponta dos servigos de salde, por interditos e constructos morais que também
normatizam as vidas dos profissionais que ali trabalham, produzindo assim a
exclusdo da populagdo trans por meio da reproducdo de tais normas na
totalidade das relacfes que ali acontecem. (ROCON et al., 2018, p. 49).

Para além das IST, preocupacdo Unica do Estado como vimos, as pessoas
trans e travestis necessitam de cuidados de salde assim como todas as pessoas. Antes
mesmo de questdes mais particulares como os procedimentos que compdem o Processo
Transexualizador (discussd@o bem mais especifica, que demanda outros dados e enfrenta
outros problemas), o que aqui se demonstra é que esse grupo social esta sendo privado
de acessar 0s servicos mais basicos da satde publica, que compdem o que chamamos de
atencdo basica.

Essas pessoas também precisam tomar vacinas, sofrem de doencas fisicas e
de salde mental, tém problemas crénicos ou doencas de estacdo. Essas pessoas se
machucam e precisam de cuidados. E preciso que se busque entender onde elas buscam
esse apoio se ndo se sentem acolhidas nos servicos publicos de salde e muitas vezes ndo
tém condicbes financeiras de buscar atendimento privado (em virtude de outras
exclusdes que alimentam essa) (ALMEIDA, 2018).

E, se a conclusdo for a que aqui se anuncia, que elas ndo encontram esse
apoio e vivem marginalizadas, é urgente reconhecer que essas exclusdes a elas impostas
contribuem para expor essas pessoas a ‘“riscos epidémicos, sociais, politicos e
culturais”. Afastadas dos processos de tomada de decisdo da sociedade, sem acesso a
cidadania, sem autoestima e descrente de suas potencialidades, essas pessoas enfrentam

exclusdes invenciveis e sdo diariamente condenadas a morte (PERES, 2010, p. 304).

4. A DIFICULDADE DE ACESSO AOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE POR
PESSOAS TRANS E TRAVESTIS

O desconhecimento das demandas especificas de travestis e transexuais pelo
sistema publico de salde ainda é uma realidade porque imperam (na sociedade e,
consequentemente, nos profissionais envolvidos e, principalmente, nas ac0es
reguladoras do Estado) concepgbes cisheteronormativas que estigmatizam e
inviabilizam (por vezes, condenam e desmoralizam) qualquer experiéncia que escape

dos estritos padrdes sociais de normalidade (PRADO et al., 2017).
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O “atendimento humanizado” ¢é direito expresso duas vezes na Carta de

Direitos dos Usuérios da Satde, no caput do art. 4°° e em seu paragrafo Gnico, bem

como na Politica Nacional de Humanizagdo (que existe desde 2003) e na Politica

Nacional de Atencdo Baésica (de 2017, que prevé ainda o enfrentamento da

estigmatizacdo e da discriminacdo) e, embora possa parecer uma expressao meramente

técnica, ou talvez um pouco vaga, é uma demanda central do Movimento Trans. Na

pesquisa realizada na Grande Vitoria, por exemplo, que reproduz frases ditas pelas

pessoas que participaram dos grupos focais, isso aparece em 4 das 7 respostas

transcritas para a pergunta “O que esperam, 0 que mudariam e o que fariam para

melhorar 0 SUS?”, que enfatizam a necessidade de capacitar os profissionais dos

servicos de saude para que consigam oferecer atendimento humanizado a pessoas trans

e travestis (e LGBT+ em geral), “facilitando o acesso desse segmento na medida em que

elimina as barreiras produzidas pelo preconceito e pela discriminacdo (ROCON et al.,
2018, p. 50). E o estudo conclui que nesse sentido:

S8o apontadas solucdes que reforcam a necessidade de formacdo continuada

pautada na promoc¢do da humanizacdo, da dignidade e do respeito ao nome

social e as identidades de género para todxs xs trabalhadorxs da salde

envolvidxs no itinerdrio pela busca por atendimento em salde. Essas

proposicOes reiteram que a discriminagdo, a dificuldade de didlogo entre

profissionais da salde e usuarixs trans e o desrespeito ao nome social se

apresentam como obstaculos ao acesso de pessoas trans aos servicos de

salde, sendo elementos responsaveis pelo adoecimento dessa populagdo na

medida em que a priva dos cuidados e da protecdo em saude. Por fim, as

solucdes, indicagbes e provocacOes elencadas pelas falas apontam que um

modelo de atengdo a salde biomédico e curativista ndo serd capaz de

responder as demandas em salde da populacdo trans. Nessa direcdo, as

entrevistas reiteram a resisténcia construtora do Sistema Unico de Saude, na

medida em que suas demandas em salde requerem um sistema de salde

publico, universal, integral, com justica e participacdo social. (ROCON et al.,
2018, p. 51).

Na pesquisa realizada em Porto Alegre, aqui também apresentada, ha relatos
de pessoas trans que afirmaram sairem dos atendimentos médicos "deprimidas", "para
baixo" e com sentimento de “tristeza”, resultado direto da falta de acolhimento por parte
dos trabalhadores da saude, o que transforma esses locais de atendimento em mais um

espaco de discriminacdo para essas pessoas (MULLER; KNAUTH, 2008). O

10 «Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais
qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo unico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia,
religido, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢Bes econémicas ou sociais, estado de saude, de
anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe (...)”. (BRASIL, 2009).
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“acolhimento” aqui mencionado, outra palavra bastante comum nesses estudos, & uma
expressao presente nas técnicas e procedimentos da salde e que se relaciona
diretamente com a busca por garantir atendimento humanizado aos usuarios dos
servicos. Em um estudo que analisa experiéncias de reorganizacgdo do servico de saude a
partir da otica do acolhimento, Franco, Bueno e Merhy (1999, p. 346) concluem que o
acolhimento pode “evidenciar as dinamicas e os critérios de acessibilidades a que os
usuarios (portadores das necessidades centrais e finais de um servico) estdo submetidos”
nas rela¢fes que travam com o que 0s servicos de salde sdo capazes de oferecer.

A garantia de “atendimento humanizado” nao esta expressa na Carta de
Direitos dos Usuérios da Salude por inovacdo do Ministério da Salde. Essa, como
adiantado, € uma demanda historica (e ainda muito atual) no Movimento LGBT+,
principalmente no Movimento Trans. Na 32 Conferéncia Nacional de Politicas Pablicas
de Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, ocorrida
em 2016, ultimo grande encontro nacional do movimento social organizado, em que o
Eixo | reuniu as propostas aprovadas relativas aos servicos publicos, “o atendimento
humanizado foi uma demanda muito presente nesse grupo de propostas e isso dialoga
claramente com as inumeras dificuldades e reclamac@es da populacdo trans em relagédo
aos servicgos de saude” (PEDRA, 2020a, p. 288-289).

E, mesmo descrita em outras palavras, essa demanda tem aparicdes mais
antigas, geralmente sob a forma de pedidos de capacitacbes e formacdes, que sdo, na
verdade, outras formas que o movimento encontrou de demandar que o Estado garanta
que os agentes publicos entendam e pratiquem o atendimento humanizado. Peres (2010)
destaca, relatando brevemente o historico de encontros regionais e nacionais entre 1999
e 2008, a aprovacdo de propostas que reivindicavam ao Ministério da Saude a
“capacitacdo de funcionarios(as), médicos(as) e enfermeiros(as) para que tenham
melhores tratos” (p. 308). O excessivo e histdrico nimero de pedidos dessa natureza s
demonstra 0 quanto esse grupo social ainda precisa requerer diariamente que sejam
respeitados seus direitos fundamentais bésicos — e que o Estado se responsabilize por
exigir um tratamento que garanta esse minimo de cidadania sem o qual é dificil viver
(PEDRA, 2020a).

Tais demandas vinham sendo, ao longo dos anos, formalmente atendidas
pelo Poder Executivo Federal (ainda que, na pratica, as mudancas efetivas sejam dificeis

de identificar). A necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais da saude
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para o atendimento humanizado e ndo discriminatorio da populacdo LGBT+ é, segundo
Mello et al. (2011, p. 18), “um dos temas mais recorrentes nos planos, programas e
demais documentos que apresentam diretrizes, objetivos e metas para as politicas
publicas de satde formuladas para esses segmentos”. Ressaltam, ainda, 0s autores que 0
que se constata nas entrevistas realizadas com gestoras e ativistas sobre o alcance das
acOes de conscientizacdo dos agentes de salde sobre os danos individuais e sociais
decorrentes da LGBTfobia € que “ainda ha muito por fazer, ja que o total de iniciativas
e 0 publico alcancado sdo pouco significativos” (MELLO et al., 2011, p. 18).

Recuperando o roteiro apresentado por Bucci (2000), o atendimento
humanizado ja foi discutido e incluido na agenda publica e ja foi previsto nas normas
instituidoras e reguladoras de politicas publicas (formula¢do) como agdo a ser cumprida
pelos servicos e equipamentos publicos. Os proximos estagios seriam a implementacéo,
execucdo e avaliacdo. Tendo em vista as datas de publicacdo dessas normas e 0s estudos
aqui reunidos, ja é possivel concluir que a implementacao e execucao dessas politicas
falharam e ndo vem sendo feita, por parte do Estado, avaliacdo que identifique esses
pontos e busque as adequacBes necessérias. E aqui que se faz necessaria e urgente a
atuacdo do direito.

Garantir e respeitar o direito a vida de uma pessoa ndo se restringe a nao
permitir que ela seja morta, mas respeitar a sua integridade, possibilitar a sua
sobrevivéncia digna e dar a ela condi¢cdes minimas (fundamentais) para que consiga se
desenvolver. Para além das condi¢cBes materiais, as necessidades do corpo que, se ndo
atendidas, levam a morte, existem necessidades espirituais que também precisam ser
asseguradas, como a liberdade, a esperanca e o respeito dos semelhantes, por exemplo.
Mais que manter as pessoas vivas, 0 que o Estado deve assegurar para cumprir 0 Seu
dever de garantir a vida € possibilitar que vivam com dignidade (DALLARI, 2014).

O direito a vida, no entanto, é constante e institucionalmente desrespeitado e
ignorado quando se trata de pessoas trans e travestis:

Esses dois direitos, o de manter a vida e o de vivé-la com dignidade, séo, no
Brasil, marcadamente violados nas experiéncias de travestis e transexuais,
um subgrupo muito especifico da populacdo LGBT. Nesse sentido, é preciso
que esse grupo seja compreendido a partir de suas particularidades sob o
risco de ser invisibilizado por qualquer generalizacdo. E fundamental e
necessario que se dé especial atencdo a um grupo cujo direito a vida é tdo
ameacado. A expectativa de vida de travestis e mulheres transexuais no

Brasil hoje é de apenas 35 anos, 0 que representa menos da metade da média
nacional, que é de 75,5 anos segundo o IBGE. (PEDRA, 2020a, p. 87).



35

Antes, entdo, da discussdo sobre 0 acesso de pessoas trans e travestis a
salde, € preciso ter em mente que essas pessoas vém tendo histdrica e sistematicamente
negado o direito a vida, essencialmente anterior. Pensar a vulnerabilidade dessas
pessoas, destacam Toneli e Amaral (2017), exige considerar ndo somente as questoes
fisicas e psicoldgicas, mas politicas e geopoliticas. E o histérico do Estado é de
negacdo, indiferenca e invisibilizacdo de grupos minoritarios. O histdrico da salude nao
tinha como ser muito diferente, uma vez que:

Ao longo dos anos, desde 1988 e da implantagdo do SUS, houve muitos
acertos em suas agoes, mas também muitos obstaculos demarcados por cenas
e discursos preconceituosos que, de acordo com niveis de intensidade
distintos, discriminam, estigmatizam, violentam e excluem pessoas pelas
mais variadas categorias, seja classe social, raca, etnia, identidade de géneros,

orientacdo sexual, relacdo intergeracional ou estética corporal. (PERES,
2010, p. 309).

A consolidacdo desse quadro de exclusdes e violagdes na histdria e sua
manutencdo no presente comprovam que a LGBTfobia tem carater estrutural no Brasil
e, é importante registrar, € vivida de forma muito especifica por cada um dos grupos que
compdem a sigla (além dos recortes interseccionais de género, raga, classe, idade e etc.,
que sao fundamentais em qualquer analise). O carater estrutural da LGBTfobia situa a
atuacdo do Estado, o pensamento social e as relacbes dos agentes publicos com o
respeito a diversidade. Assim, as desigualdades e hierarquizacgdes sociais naturalizam-se
de forma tdo intrinseca aos costumes sociais que situacfes de discriminacdo deixam de
nos causar espanto ou comogdo. As praticas discriminatorias impetradas contra grupos
estruturalmente excluidos fazem parte dos costumes e os privilégios de alguns em
detrimento da manutencdo de relagcBes assimétricas que inferiorizam outros ndo sao
capazes sequer de nos provocar reflexdo (PEDRA, 2020b).

E, se uma discriminacdo assume carater estrutural em uma sociedade, isso
também se reflete, inevitavelmente, no Direito, no Estado, nos servigos publicos e em
tudo mais em que pessoas, com seus principios e repertorios sociais, tenham poder de
decisdo. Nesse sentido, Toneli e Amaral (2017), em dialogo inevitavel com Butler!
(2015), chamam a atencdo para quais sdo os critérios que fazem uma vida valer ou ndo a
pena, discussédo que fica evidente quando se analisam as relagdes entre transexualidades,

travestilidades e politicas publicas. Embora existam dados alarmantes sobre violéncias e

1 BUTLER, Judith. Quadros de guerra: Quando a vida é passivel de luto? Rio de Janeiro: Civilizagio
Brasileira, 2015.
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exclusdes, esses dados parecem despertar interesse apenas em pesquisadores e

académicos. Assim:
Considerando estas questdes que envolvem vidas viviveis, serd possivel
problematizar a dinamica do preconceito transfébico, a capacidade dos
gestores e profissionais em identificar este tipo de violéncia e suas formas de
enfrentamento que poderiam gerar processos e praticas interventivas no
ambito das politicas publicas. Estas estratégias de ndo silenciamento da
violéncia possibilitariam mapear as vulnerabilidades a que a populacdo de
travestis e transexuais estd exposta, tornando visiveis esses sujeitos e

contribuindo com a ampliacdo e facilitacdo do acesso aos direitos dessa
populagdo. (TONELI; AMARAL, 2017, p. 44-45).

Nesse ponto, faz falta que o Direito assuma a responsabilidade de fazer
cumprir as normas e garantir que se busque efetivar os direitos dessas pessoas. O poder
Judiciario tem papel central na determinacdo e aplicacdo dos principios constitucionais
e legais e, assim, impacto direto nas politicas publicas propostas ou implementadas pelo
Executivo, permitindo, pelo seu poder impositivo e contramajoritario, a incorporagdo
(ou consideracdo, ainda que breve e, por vezes, marginal) de vozes minoritarias na
elaboracdo dessas politicas. (TAYLOR, 2007).

Todas as maiores conquistas da populacdo LGBT+ foram obtidas apds
longas batalhas no Poder Judiciério. As medidas do Executivo carecem de efetividade e
0 Legislativo evoluiu de um histérico de omissdo para um contexto de aversdo e
perseguicdo (PEDRA, 2020a). Foi assim com a adocdo homoparental (em 2009), a
unido estavel e a conversdo em casamento (em 2011, sendo o provimento do Conselho
Nacional de Justica de 2013), a retificacdo administrativa de nome e género (em 2018) e
a criminalizacdo da homotransfobia (em 2019), o que sO destaca a importancia do
Direito na garantia do acesso a cidadania por essas pessoas (PEDRA, 2020b). Mais
especificamente no campo da saude, também o Processo Transexualizador € fruto de
uma vitoria judicial, j& que foi criado pelo Executivo somente apds a vitoria do
Ministério Publico em uma ac¢do judicial que obrigou o SUS a oferecer os servicos de
salide especificos que o compBem para pessoas trans e travestis (PEDRA, 2020a).

Mas essas conquistas sdo ainda muito pequenas diante do carater estrutural
da LGBTfobia e da forma como ela legitima pessoas a violarem, por meio de suas
atuacOes profissionais e até de atos cotidianos, os direitos de pessoas LGBT+. No
contexto aqui discutido, a transfobia e a travestifobia atuam de duas formas muito
especificas: na forma preconceituosa, despreparada e sem conhecimento (sobre

identidade de género) com que atuam os profissionais de salde; e no completo descaso
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do Estado de fazer valer as garantias e responsabilidades que assumiu (DUARTE,

2014). O tratamento discriminatorio, assim, ndo apenas impera como se retroalimenta e

se mantém:
Importa demarcar que os entendimentos sobre salde e doenca se produzem
pelas normas sociais estabelecidas historicamente. Assim, os diagnosticos
ndo avaliam somente estruturas anatomo/fisio/psico/patoldgicas, eles sdo
atravessados “pela representagdo comum da norma em um meio social em
um dado momento”. Portanto, a experiéncia da salde e da doenga transcende
a Otica biomédica por conjugar “normas, valores e expectativas, tanto
individuais como coletivas, e se expressa em formas especificas de pensar e
agir”. Numa sociedade cujas normas predominantes para a inteligibilidade
dos corpos residem no género binario e na heteronormatividade, todos os

corpos inadequados a esse padrdo poderdo ser considerados doentes, como no
caso dos corpos trans. (ROCON et al., 2016, p. 2524).

Analisando as experiéncias de grupos minoritarios nos servicos de salde,
Franco, Bueno e Merhy (1999, p. 346), afirmam terem descoberto que “em todo lugar
em que ocorre um encontro — enguanto trabalho de salude — entre um trabalhador e um
usuario, operam-se processos tecnologicos (trabalho vivo em ato) que visam a producéo
de relacdes de escutas e responsabilizacGes”. Nesta linha, o que se verifica nos estudos
aqui discutidos é exatamente que a relacdo dos usuérios com o0s servicos de salde
depende direta e inevitavelmente da relacdo desses usuarios com os profissionais de
salde. E, nas experiéncias de travestis e transexuais, a discriminacdo nos equipamentos
de salde inicia-se ja na recepcdo, quando o nome social declarado ndo é respeitado e se
estende até o final da consulta, quando essas pessoas sao dispensadas sem sequer terem
sido tocadas pelos profissionais, tratadas com desprezo e incompreensdo. (ROCON et
al., 2018; MULLER; KNAUTH, 2008).

Como verificado, isso é resultado de um contexto social complexo que
favorece a discriminacdo e ndo da falta de normativas que versem sobre o tema. Ao
contrario, existem iniciativas de formacdo de servidores e de garantia de tratamento
igualitario, o préprio SUS possui uma politica nacional de educagdo permanente
(DUARTE, 2014), mas planos, programas e leis ndo resolvem problemas se ficam
apenas no papel. O Brasil ¢ “prodigo em elaborar documentos” (NARDI, 2017, p. 29-
30), mas ainda ndo é eficiente em garantir que seus agentes publicos se entendam
responsaveis pela protecdo de grupos excluidos que, muitas vezes, sofrem violacGes de
direitos dentro de suas proprias familias e tém os servicos publicos como ultimo

recurso.
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Talvez alguns desses profissionais ndo sejam capazes de garantir esse
acolhimento institucional por dificuldades em lidar com a ambiguidade que 0s corpos
trans e travestis podem representar e é por isso que se faz importante e urgente ampliar
o0 debate sobre as questdes de género e diversidade entre os profissionais da salde como
uma forma (vidvel e verificavel institucionalmente) de qualificar o atendimento
oferecido a essas pessoas. E também importante que esses assuntos integrem 0s
curriculos das graduacfes em salde para que as especificidades relativas aos corpos e
ao atendimento sejam debatidas e naturalizadas. Qualificar os profissionais da salde e
aproxima-los desses conceitos pode ser a melhor alternativa para reduzir os estigmas
enfrentados por essas pessoas e garantir 0 acesso delas aos servicos de saude. E essas
medidas dependem necessariamente de um trabalho conjunto entre os profissionais de
salde, a sociedade e o Estado (MULLER; KNAUTH, 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E comum que se associem os problemas e exclusdes sociais vivenciados
pela populacdo LGBT+ a falta de previsao legal de direitos garantidos a essa minoria
em razdo da historica omissao legislativa que levou o Judiciario a ser o palco das poucas
e maiores conquistas desse grupo social no Brasil. A LGBTfobia, contudo, € uma
realidade tdo forte e determinante no Brasil que nem mesmo a previsdo normativa é
capaz de assegurar o cumprimento de um direito para essa minoria.

A experiéncia vivenciada por travestis e transexuais nos servicos publicos
de satde, como se pode verificar, € descrita nas pesquisas que ouviram essas usuarias
como causadora de sofrimento e marcada pela rejeicdo, resultando em abandono e
afastamento. Além disso, sdo inimeras as reclamacdes desse grupo sobre o SUS, as
politicas publicas de saude e, principalmente, o tratamento a elas destinado pelos
servidores publicos de saude.

Duas questdes centrais nessa discussao, no entanto, ndo carecem de previsdo
normativa. O nome social e o atendimento humanizado, pautas centrais do Movimento
Trans, presentes, inclusive, nos encontros e conferéncias do movimento social
organizado, sdo direitos expressamente previstos na Carta de Direitos dos Usuarios do
SUS, cuja primeira versdo é de 2006. O nome social € ainda replicado na Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, de

2011, que faz uma meng¢édo também a “humanizacdo na promocéo, protecdo, atencao e
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no cuidado a saude”. Atendimento humanizado este que é previsto também na Politica
Nacional de Humanizacdo, que existe desde 2003, e na Politica Nacional de Atencao
Bésica, de 2017. Apesar disso, a analise das entrevistas aqui comentadas demonstra
como ainda séo grandes os obstaculos impostos ao exercicio desses direitos.

Né&o se tratando, portanto, de recusa do Estado em prever esses direitos, €
preciso verificar, entdo, a quantas anda a sua efetivacdo. E, infelizmente, ndo ha vontade
politica por parte do Estado para buscar o real cumprimento dos direitos aqui debatidos
(das portarias do Ministério da Salde & Constituicdo da Republica). As politicas de
salde focadas nessa populacdo criam direitos apenas formais, sem qualquer
preocupacdo com a fiscalizacdo ou avaliacdo. Os dados produzidos (pela sociedade
civil, j& que ndo ha sequer preocupacdo estatal em conhecer a realidade dessa
populagédo) séo indicativos dos problemas existentes e permitiriam a formulagdo de
politicas publicas que os enfrentassem. Mas a LGBTfobia estrutural que orienta a
atuacdo estatal e social ainda impede avangos nessas areas.

As normativas ja existem e sO dependem de fiscalizacdo. As politicas
publicas ja existem, mas ainda necessitam de implementacdo. Os passos iniciais para 0
enfrentamento dessas exclus@es ja foram dados, falta agora que o Estado reconheca essa
realidade, assuma suas responsabilidades e faca valer os direitos de travestis e
transexuais. O Brasil € o pais que mais mata travestis e transexuais no mundo (TGEU,
2020) e esse € um titulo que deveria preocupar mais o Estado brasileiro. Mas, mais que
sediar um grande numero de crimes transfobicos, o Brasil € um pais que ndo garante a
essas pessoas o direito & vida e a saude, mesmo se compreendidos apenas como “nao
matar” ¢ “ndo ter doenga”. Uma vez considerados esses direitos a partir das concepgoes
aqui trazidas de viver dignamente e ter condi¢des de gozar de boa saude, o Brasil
precisa urgentemente reorganizar suas prestacdes. No caso do acesso aos Servicos
publicos de saude, objeto deste trabalho, o compromisso em garantir atendimento

humanizado a essas pessoas parece ser a melhor e mais viavel alternativa.
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