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RESUMO O artigo objetivou levantar o perfil das pessoas transexuais e travestis atendidas no Ambulatorio
Multidisciplinar de Identidade de Género (Amig) do estado do Rio de Janeiro, bem como compreender
como se deu o acesso ao tratamento hormonal nessa unidade de saude. Quanto a metodologia, para atender
ao primeiro objetivo, foram estudados 458 prontuarios. Em relacio ao segundo objetivo, foram realizadas
entrevistas com 16 pessoas, sendo 6 mulheres transexuais, 2 travestis e 8 homens transexuais; o método
utilizado foi o de Narrativas de Vida de Bertaux. Os resultados da pesquisa nos prontuarios apontam que 61%
sdo mulheres trans; a maioria dos usuarios atendidos sdo negros (pretos e pardos) e ndo possuem doencas
cronicas. Os resultados obtidos pela andlise das entrevistas revelam que a dificuldade no acesso esteve
associada a percepcio de falta de qualificaco dos profissionais de saude, a inexisténcia de um protocolo
padronizado para regulacdo e a centralizacio do atendimento na unidade de referéncia. Conclui-se que é
necessario elaborar um protocolo para que seja praticada a equidade no encaminhamento e na regulacio,
a educacdio permanente dos profissionais da aten¢do primaria visando ao esclarecimento em torno do
processo de transicdo e suas necessidades, bem como a descentralizacdo do processo transexualizador.

PALAVRAS-CHAVE Acesso efetivo aos servicos de saide. Transexualidade. Travestilidade. Assisténcia
integral a saude.

ABSTRACT This article aimed to obtain a profile of and understand how transsexual and transvestite people
gained access to the health system up until referral to the reference unit for hormonal monitoring at the
Multidisciplinary Gender Identity Outpatient Clinic in Rio de Janeiro state (AMIG). Data were collected
from 458 medical records to characterize the clinic’s patients. Bertaux Life Narrative method was employed
for the interviews, with the participation of 16 people, namely, six transsexual women, two transvestites,
and eight transsexual men. The results indicate that most medical records (61%) are from trans women;
most clients served are Black (Black and brown) and do not have chronic diseases. The analyzed interviews
revealed that the problematic access was associated with the perceived lack of health professionals’ quali-
fications, the lack of a standardized protocol for regulation, and centralized care in the reference unit. It is
necessary to develop a protocol for equity in regulation, the continuing education of PHC professionals to
clarify the transition process and its needs, and the decentralization of the transsexualization process in
order to promote equitable access.

KEYWORDS Effective access to health services. Transsexualism. Transvestism. Comprehensive health care.
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Introducio

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH)", da Organizacio das Nac¢des Unidas,
em 1948, foi um marco histérico no 4mbito do
direito internacional, com repercussdes na
medicina e nas ciéncias sociais, visto que orien-
tava a forma como todos os seres humanos
deveriam ser tratados e quais os seus direitos.
Os direitos humanos dispostos na Declaragio
aludiam a protecdo de todas as pessoas, sem
discriminacfo étnica, religiosa ou de género/
sexo. Desse modo, algumas Constituicdes se
inspiraram nesses preceitos e incorporaram
tais direitos como fundamentais, alicercando
as lutas locais pela garantia de direitos, assegu-
rando os principios da liberdade e igualdade
entre os cidaddos?.

Os denominados ‘Principios de Yogyakarta’
reafirmam a aplicacdo de tais normas relacio-
nadas com os direitos humanos as pessoas com
diversas orientacOes sexuais e identidades de
género, coibindo quaisquer discriminacdes,
sancOes ou limitacdes por expressarem uma
sexualidade ou género distintos do defini-
do geneticamente. Assim, os Principios de
Yogyakarta3® afirmam que “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos [...]” e que a liberdade de escolha
da proépria “orientacdo sexual e identidade
de género sio essenciais para a dignidade e
humanidade de cada pessoa e ndo devem ser
motivo de discriminacio ou abuso”.

Ainda que a DUDH ja exista ha varias
décadas, o Brasil ainda falha em sua aplicacéo
para garantir a melhor qualidade de vida das
minorias. Nesse sentido, o relatdrio ‘Situacéio
dos Direitos Humanos no Brasil’ mostra que
o Pais avancou em certos aspectos, mas ha
que se considerar a historia de violacdo sis-
tematica de direitos ocorrida durante a dita-
dura militar e a persisténcia, atualmente, das
violacdes de direito de minorias. A pesquisa
parte do reconhecimento da necessidade de
melhorar aspectos diversos na defesa e pro-
mocdo dos direitos da popula¢io de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
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Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais,
entre outros (LGBTQIA+)%.

Muito embora tenha havido avancos na for-
mulacfio de Politicas de Satide, é mister ressal-
tar que a homofobia e a transfobia dificultam a
promocio da cidadania e o respeito aos direitos
humanos das pessoas LGBTQIA+. Observa-se
que néo se deu a conquista efetiva da equidade
e igualdade no acesso a saide proporcionado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que
constitui viola¢do aos principios preconizados
pela Reforma Sanitaria Brasileira®.

Relacionado com isso, em 2015, a
Organizacdo Mundial da Saude verificou
a dificuldade, em nivel mundial, do acesso
igualitario de pessoas transexuais aos servicos
de satide e que obsticulos e deficiéncias no
acesso ocasionavam grande impacto na sua
saude mental®. As politicas que implementam
o processo transexualizador contam, no estado
do Rio de Janeiro, com uma instituicdo de
referéncia na area de endocrinologia e diabe-
tes, chamada Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia Luiz Capriglione (Tede),
habilitada em 2016, pelo Ministério da
Saude, para acompanhamento hormonal
das pessoas transexuais e travestis que visam
a mudanca dos caracteres sexuais secun-
darios, por meio da assisténcia multipro-
fissional, no Ambulatério Multidisciplinar
de Identidade de Género (Amig) de forma
integral e humanizada. Ressalte-se que tal
atendimento ocorria desde 1999, antes da
oficializacdo do primeiro dispositivo legal
do processo transexualizador.

Os objetivos especificos da pesquisa foram:
i) caracterizar as pessoas atendidas no ambu-
latorio dessa unidade; e ii) entender como se
deram o acesso e o itinerario das pessoas tran-
sexuais e travestis no SUS até a sua admissio na
unidade de referéncia para o acompanhamento
hormonal no Amig do estado do Rio de Janeiro.

Os pareceres n° 5.320.867 (Iede) e n°
5.220.717 (Escola Nacional de Sauide Publica
Sergio Arouca) atestam a aprovacéo pelos
Comités de Etica em Pesquisa de ambas as
instituicoes.
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Metodologia

A pesquisa foi realizada em duas etapas: a
primeira foi a caracterizacio do perfil socio-
demografico das 458 pessoas transexuais e
travestis atendidas no Amig a partir da coleta
de informacdes disponiveis na ficha do Servico
Social anexada aos prontudrios dos participan-
tes da pesquisa, em que se buscou identificar
dados pessoais, como género, naturalidade,
faixa etaria, cor/etnia e escolaridade, a situagdo
funcional (vinculo empregaticio, previdenci-
ario), situacdo de saude, historia de violéncia
sexual; a segunda etapa foi de entrevistas com
16 pessoas transexuais e travestis em acompa-
nhamento no Amig, que se disponibilizaram
a relatar suas experiéncias — seis mulheres
transexuais, duas travestis e oito homens tran-
sexuais, sendo um deles pessoa intersexo. Os
entrevistados tiveram seus dados sociodemo-
graficos colhidos entre os 458 prontudrios
estudados na primeira etapa. Ressalte-se que,
em nenhum momento, as pessoas que partici-
param da pesquisa foram identificadas, tendo
sido garantido o anonimato.

Quanto aos dados sociodemograficos, foram
utilizados todos os prontuarios das pessoas
transexuais e travestis que foram atendidos
no Servico Social do Amigno periodo de 2015
a2021.

A realizacdo e a andlise das entrevistas
basearam-se no método de Narrativas de
Vida, de Daniel Bertaux?, sendo importante
justificar que o namero de entrevistados foi
influenciado pelo cronograma da pesquisa,
pela disponibilidade dos participantes (uma
vez que muitos se recusaram a participar), e
pelo método escolhido, de viés qualitativo. O
periodo das entrevistas ocorreu entre os meses
de abril e outubro de 2022.

Desde a estruturacio da entrevista, a refe-
réncia teorica foi o método de Narrativa de
Vida de Daniel Bertaux’ que visa a obtencéo
de informacdes relativas a vivéncia dos parti-
cipantes da pesquisa, buscando compreender
as infinitas situacdes que determinam, reper-
cutem ou influenciam em sua trajetdria, além

de permitir o conhecimento do cenario no
qual atuam. A técnica de entrevista do método
consiste em pedir para a pessoa que fale sobre
determinadas experiéncias vivenciadas, pri-
vilegiando aspectos da biografia relacionados
com o objeto do trabalho.

A questio norteadora da pesquisa foi: ‘con-
te-me sua experiéncia vivenciada no acesso ao
servico de saude até o centro especializado’.
Para aproximar as narrativas dos entrevistados
ao objetivo da pesquisa, antes da entrevis-
ta, apresentaram-se os filtros ou os aspectos
de maior interesse: acolhimento na Atencéo
Primaria a Saude (APS), tempo de espera até
a chegada a unidade especializada, acompa-
nhamento na APS e violéncia institucional.
Evitou-se, conforme orientacéio do método, a
interrupcéo das entrevistas, conferindo liber-
dade ao fluxo e a ordenacdo do pensamento e
da narrativa dos entrevistados’.

Apos a coleta de dados, utilizou-se a andlise
comparativa, forma de analise que busca en-
contrar recorréncias dos acontecimentos,
semelhancas logicas, de modo a procurar, na
narrativa dos varios individuos, um mesmo
processo. Por meio das narrativas dos per-
cursos biograficos, podem-se compreender as
vivéncias de dificuldades no acesso, reforcando
a hipotese da pesquisa, visando a contribuicéo
na proposta e na elaboracéio de acdes para
melhoria do processo.

A andlise das entrevistas teve como objetivo
conhecer os indicios e os diferentes percur-
sos relatados pelos entrevistados, buscando
a interpretacdio e o entendimento dos fatos
narrados. Para tal, deve-se buscar reconhecer
a sequéncia légica da narrativa, valorizando o
encadeamento dos acontecimentos apresen-
tados. As pessoas entrevistadas foram iden-
tificadas pela letra E na sequéncia de 1 a 16.

ApOs as entrevistas, procedeu-se a trans-
cricdo dos audios, etapa fundamental quando
se quer analisar o conteudo detalhadamente
com a recuperacdo da estrutura diacronica
da histéria narrada, considerando a distancia
entre o momento em que se deu a experién-
cia - ou vivéncia - e o momento da narrativa
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a pesquisadora. Na analise comparativa do
método de Narrativas de Vida, o proprio pes-
quisador deve transcrever as narrativas, o que
contribui para que elementos da sua meméoria
sejam acionados, elementos estes que podem
ser essenciais para uma analise mais robusta.
As narrativas transcritas foram separadas con-
forme os sujeitos relatassem ou néo dificulda-
des no acesso aos servicos de saude até o centro
especializado, casos considerados negativos
ou positivos. Alguns participantes fizeram
0 Mesmo percurso, com ou sem entraves no
acesso, menor ou maior éxito.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione
sob numero 5.320.867. Seguiu todas as exigén-
cias impostas pela Resolucéo n°® 466,/2012 do
Conselho Nacional de Satde?, na qual estio
presentes as diretrizes para pesquisa com
seres humanos, tendo sido aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussio

Os mecanismos de cuidado e atenc¢io aos usu-
arios com enfoque na realizacdo do processo
transexualizador tem, prioritariamente, a APS
como porta de entrada do usuario na Rede de
Atencéo a Saude®. Em um segundo momento,
de forma articulada, a atencdo primaria e a
atencflo especializada se complementam e
se hierarquizam em pontos de atencio que
exigem diferentes tecnologias, entre eles, ser-
vicos de urgéncia, ambulatorial especializado
e hospitalar.

Pela consulta aos prontuarios, o estudo pos-
sibilitou o conhecimento da realidade de 458
pessoas que se autodeclararam transgénero,
a saber: aproximadamente 61% se autodecla-
raram mulheres transexuais; cerca de 35%,
homens transexuais; e 4%, travestis, bem como
os principais aspectos relacionados com a si-
tuacdio de vulnerabilidade social. As mulheres
transexuais e travestis sido identificadas neste
estudo como mulheres trans.
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A regifo Sudeste tem predominancia de
mulheres trans, estando aproximadamente
80% delas no Rio de Janeiro. A regifio Nordeste
tem aproximadamente 9% das mulheres trans
atendidas pelo Iede. Usuarias se beneficiam da
Portarian®55/1999'° da Secretaria de Atencéo
a Saude que regulamenta o Tratamento Fora
do Domicilio (TFD). No estado do Rio de
Janeiro, homens trans representam cerca de
90%. Aqueles nascidos em outros estados ou
paises representam cerca de 9%.

Identificou-se que as mulheres trans tém
entre 30 e 39 anos, no total de 102 usuarias
(quase 34%); sdo 95 usudrias entre 40 e 49
anos, ou seja, quase 32%. E interessante relatar
que usuarias de 18 e 19 anos nio estdo cadas-
tradas no servico. Ha declinio na busca por
atendimento entre aquelas com 20 e 29 anos,
sendo suposto que a existéncia de barreiras
econOmicas, como dependéncia familiar e de-
semprego, leva a demora no acesso a unidade
de referéncia por néio haver servico de forma
descentralizada. Igualmente, homens trans
tém maior percentual entre 30 e 39 anos (quase
62%), e entre 40 e 49 anos (quase 27%).

Em relacdo araca e etnia, aproximadamente
43% das usuarias se autodeclararam brancas;
cerca de 36%, pardas; e 16%, pretas. Duas
usuarias se autodeclararam indigenas. Doze
prontudrios tém auséncia de informacio sobre
raca,/cor. Sobre os homens trans, 65 (40,6%) se
autodeclararam brancos; 66 (41,3%), pardos;
26, negros; e 1, indigena.

Das mulheres trans, aproximadamente 40%
tinham completado o ensino médio; 14,4%,
ensino médio incompleto; 4,4%, ensino fun-
damental completo; e 11,7%, ensino funda-
mental incompleto. Aproximadamente 11%
haviam completado o ensino superior, e 16,4%
relataram ter o ensino superior incompleto;
2,3% tém pos-graduacio. Duas eram analfa-
betas, e uma pessoa nio teve a escolaridade
identificada.

Sobre os homens trans, 46%, aproximada-
mente, haviam completado o ensino médio,
sendo 11,3% com o fundamental incomple-
to. No ensino superior, 28,8% nio haviam
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terminado, sendo 11% aproximadamente com
o diploma de ensino superior; desses, 2% tém
pos-graduacio.

E imprescindivel destacar que muitos que
néo concluiram os estudos atribuem isso a
transfobia. Segundo Foucault", a escola é um
dos dispositivos do ‘poder disciplinar’ e, por
meio das manifestacdes de microvioléncias,
controla o comportamento dos corpos e 0s nor-
matiza, indicando e valorizando os padrdes a
serem seguidos. Trata-se, muitas vezes, de um
‘nfio lugar’ para as transexuais, que, frequen-
temente, sentem-se vigiadas e marginalizadas.
Portanto, o abandono escolar, a repeténcia e o
desdnimo com os estudos séo frequentemente
vistos nessa populacdo’2.

Em relacdo ao vinculo empregaticio formal,
regido pela Consolidacéo das Leis do Trabalho,
quase 29% das mulheres trans estdo empre-
gadas, com contribuicdo a previdéncia; 1,7%
delas ja se encontram aposentadas. A maioria,
quase 45%, ndo tem vinculo empregaticio,
tampouco previdenciario; 8,4% contribuem
autonomamente para a previdéncia social.

Quase 29% dos homens trans possuem
emprego formal, enquanto a maioria deles,
aproximadamente 57%, estdo em situacdo de
desemprego. A atividade informal faz parte
do universo de 14,3% desses homens trans.
Desse montante, apenas 2,5% colaboram com
a previdéncia social. A dificuldade para in-
gressar no mercado de trabalho é maior para
as minorias sociais e para aqueles em situaciio
de vulnerabilidade. Além disso, a pandemia da
Covid-19 agravou a situacio de desemprego
dessa populacio, especialmente dos que se
declararam pardos e pretos, o que pode ser
atribuido ao racismo aliado a transfobia.

Quanto a situacéo de satude, do total de
298 mulheres trans incluidas no estudo, 68%
nfo apresentam qualquer tipo de doenca. No
entanto, quando sio apresentadas, as mais
usuais sdo: HIV (55,9%), hipertensio arte-
rial (12,9%), sifilis (5,4%), diabetes mellitus
(4,3%), asma bronquica (3,2%) e hipotireoi-
dismo (3,2%). Com relacdo aos homens trans,
do total de 160, 78% nio possuem qualquer

tipo de doenca. A ordem de aparecimento das
doencas, quando relatadas, sdo: hipertensio
arterial (15,2%), asma bronquica (12,1%), hipo-
tireoidismo (9,1%), obesidade (9,1%) e diabetes
mellitus (6,1%).

Sobre o HIV+, é interessante ressaltar que,
na década de 1980, o esfor¢o no combate a epi-
demia da aids contou com o protagonismo dos
movimentos sociais que defendiam os direitos
adiversidade sexual e de género. Na esteira da
defesa de direitos, surgem também politicas
de atencdo as pessoas transexuais, como a
Portaria GM/MS n° 1.707/2008"3, revogada
pela Portaria GM/MS n° 2.803/2013', que
redefine e amplia o processo transexualizador
no SUS. Houve ainda um avanco expressivo
nos direitos a partir da Politica Nacional de
Saade Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais'.

A hormonizac¢do sem acompanhamento
médico é algo comum entre essa populacio.
Avontade de mudar a aparéncia fisica, aliada
a dificuldade de encontrar profissionais dis-
poniveis - e confidveis — para prescrever os
medicamentos e fornecer o acompanhamen-
to, faz com que o uso de medicamentos por
conta propria seja frequente. No entanto, a
automedicacdo é prejudicial a saude, mais
ainda se a pessoa ja possui alguma doenca de
base ou comorbidades’®. Portanto, o risco a
saude seriareduzido se o acesso equitativo aos
servicos fosse uma realidade em todo territorio
brasileiro.

Em relacdo a violéncia contra as pessoas
trans, deve-se ressaltar que ela acontece em
diversos espacos, seja no ambiente de convivio
social didrio ou nos espacos que, teoricamente,
seriam uma protecéo a violéncia diaria, como
a propria casa ou os ambientes em familia.
Entre as mulheres e homens trans estudados,
12% relataram ter sofrido violéncia sexual
e apontam alguém da familia como o agres-
sor. No entanto, a violéncia também pode ser
perpetrada por desconhecidos, o que reflete
a cultura patriarcal, machista e transfobica,
utilizando dessa violéncia para corrigir os
corpos ‘desviantes’”. Tem-se, como exemplo, 0
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estupro ‘corretivo’, algo frequentemente vivido
por homens trans'®. O preconceito e a violén-
cia sdo resultado do estigma vivido por essas
pessoas em uma sociedade em que a homo e
a transexualidade séo alvos de criticas e atos
discriminatoérios, uma vez que a heterossexu-
alidade é o padrio™.

Narrativas de Vida

Nos servicos de saude, nove pessoas relata-
ram ter sido bem acolhidas; sete apontaram
mau acolhimento na APS; cinco participantes
identificaram que o atendimento no centro
especializado foi melhor do que na APS; um
participante relacionou o bom acolhimento
na APS ao fato de ter chegado ‘muito rapido’
ao Tede.

Das 16 pessoas entrevistadas, oito tiveram
tempo de espera inferior a seis meses, e oito,
superior a esse tempo. Os intervalos no tempo
de regulacdo oscilaram entre dois dias e cinco
anos. Sobre o cuidado em satde das pessoas
transexuais e travestis, somente cinco pessoas
relataram o acompanhamento na Clinica da
Familia e, dessas cinco, somente trés fazem o
acompanhamento para a terapia hormonal.

Ressalte-se que a porta de entrada para o
atendimento ambulatorial para acompanha-
mento hormonal, no estado do Rio de Janeiro,
se da por intermédio da insercio na plataforma
deregulaciio denominada Sistema Estadual de
Regulacdo (SER)?° realizada pelas Clinicas de
Familia ou Unidades Basicas de Satde (UBS).
Ap0s a insercio, os usuarios aguardam na fila
de espera para encaminhamento a unidade de
referéncia ambulatorial.

Foram em torno de cinco anos que eu finalmente
entrei no sistema, ser chamada para cd [lede],
comecar a ser atendida, regulamentada por aqui...
durante periodos eu era encaminhada para uma
doutora e essa doutora me examinava. Ela me
dizia assim, na clinica geral, ndo €. ‘Sei Id, olha,
ndo tem como te encaminhar e ndo tem como
te tratar aqui’. Até que teve um momento, eles
falaram assim, olha, vocé vai ld para a Policlinica
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de Mesquita que atende toda a cidade. Indo Id,
novamente ndo foi recomendado o acesso ao
lede, mesmo que eu sempre comentasse sobre o
SER, sobre o lede para ser encaminhada, ela dizia
que ndo era possivel, que ndo tinham como. Eles
explicitamente disseram, ndo havia como eu ser
encaminhada para o lede. (E13).

Eu faco acompanhamento no posto, porque Id eles
disponibilizam aquilo que a gente ndo tem: € o pri-
meiro acolhimento, exames especificos que a gente
precisa, exames diferenciados, mais aprofundados.
Eles se disponibilizaram em compreender mais
as nossas necessidades, entdo eles tentaram se
aprofundar mais na parte da endocrinologia para
ver o que que poderiam fazer para poder prescrever
os horménios. Tudo certinho no tempo adequado
para adaptacdo do nosso corpo. (E9).

Nove entrevistados (mulheres e homens
trans) observaram que ha conhecimento pro-
fissional sobre regulacéio e transexualidade;
sete entendiam que havia desconhecimento
do profissional regulador; trés destacaram que
houve orientacéo sobre o Iede. O descompro-
misso profissional foi relatado na fala de cinco
entrevistados; o compromisso do profissional
foi algo importante para quatro participantes,
sendo um diferencial no atendimento em razio
da insercéo no sistema.

Eu fui procurar essa pessoa em Sdo Jodo de Meriti,
quando chegando Id essa pessoa jd era minha
amiga e tinha acesso ao sistema do Sisreg. (E10).

E, 0 meu primeiro contato com a satide com esse
objetivo foi na clinica da familia, em marco de 2018.
Marquei minha consulta em marco de 2018, fui
atendida pela doutora Eunice e expliquei a ela que
eu queria iniciar minha transicdo. E nesse momento,
ela falou que néo sabia o que fazer, ndo sabia para
onde me encaminhar, ndo sabia nem que o SUS
oferecia esse tipo de tratamento. (E11).

No que tange a violéncia institucional, sete
usuarios disseram néo ter sofrido violéncia;
nove relataram ter sofrido. O desrespeito ao
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uso do nome social foi apontado também por
trés participantes da pesquisa como uma das
formas de violéncia mais vivenciadas pelas
pessoas transexuais.

Teve uma questdo de uma médica que depois de
dois anos da minha transicdo ainda abrir a porta
do consultdrio no qual estava sendo atendido por
dois médicos por questdes de ortopedia e reuma-
tologia, e ela entrou Id sé para falar que o meu
rosto antigamente parecia de uma bonequinha
e que eu tinha mudado muito, e eu achei total-
mente desnecessdrio esse tipo de comentdrio.
Totalmente! Néo sei nem porque ela entrou Id,
eu sendo atendido. Justamente para causar esse
desconforto. Assim como ela causou no primeiro dia
de consulta, na qual ela me questionando que eu
tinha utero. Dizendo assim: ‘Como vocé é homem
se tem dtero?’. (E2).

Quando eu fui no posto pela primeira vez, até eu
conseguir fazer exigéncia que elas deveriam me
chamar pelo nome social que eu jd tinha, jd tinha
no meu cartdo do SUS foi uma complicacédo, por
exemplo: demoraram para aceitar a ideia de que
eu jd poderia ter insercdo do meu nome social Id
dentro do sistema e ser chamada pelo meu nome
social. Muitas vezes houve momentos de onde eu
como fui atendida, eu nédo fui chamada pelo meu
nome social. (E13).

Outros aspectos identificados nas narrati-
vas foram os sentimentos relacionados com
o processo de transicdo, sendo identificadas
categorias, como: gratiddo, sonho realizado,
felicidade, chateacdo, tristeza, resiliéncia, frus-
tracdo, constrangimento, indignacéo, abalo
psicologico, desejo por respeito. A vontade
de cuidar da satde aparece em 13 falas, como:

As orientacGes para o lede néo, ndo tive. Eu jd fiquei
sabendo através do meu amigo, entendeu? Mas
ninguém me falou assim: Id tem um ambulatdrio
que vocé vai fazer um tratamento hormonal, néo,
nada disso. Simplesmente me jogaram, eu acho
que pensaram assim: Id eles vdo se virar. Foi assim
que me senti, jogado. (E2).

O meu processo foi muito longo, foi muito doloroso
para mim. Essa questdo do tempo da clinica da
familia até o lede foi muito dificil para mim, porque
eu ficava, eu me sentia muito triste por eu querer
algo e ndo ter o meu direito velado, entendeu? (E5).

As concepcdes heterocisnormativas?!, per-
petuadas pela sociedade, impdem, ao modo
de agir dos profissionais de satide, a falta de
empatia e o ndo acolhimento aqueles que
estdo fora das normas socioculturais?2. Tais
concepg¢Oes demonstram que atos repressi-
vos de controle, visando a padronizacio dos
comportamentos, tendem a criar uma socie-
dade “disciplinar’, em que ha a patologizacio
de algumas manifestacdes da sexualidade?3.
Ademais, a falta de sensibilidade dos pro-
fissionais de saude pode culminar em néo
acolhimento e descompromisso em relacéio a
necessidade da transicio de género em pessoas
trans e travestis.

Para a classificacdo de risco, verificou-se
que, quando o médico demonstra empatia em
relacdo as causas e lutas LGBTQIA+, prova-
velmente estara mais comprometido com o
cuidado em satude, desse modo, a subjetividade
na avaliaciio e na classificacdo de risco para
a regulaciio fica mais evidente. No entanto,
o critério subjetivo pode levar a iniquidades
devido aos diferentes critérios de classificacdo
de risco.

Consideracdes finais

A diferencano acesso ao sistema de satide pode
ser entendida pela possibilidade da influéncia
da classificacéio de risco exposta no sistema,
além da subjetividade no atendimento. Se uma
pessoa € classificada como categoria ‘emer-
géncia’, impacta na celeridade da chegada
a unidade. Os dados demograficos rotinei-
ramente usados no planejamento de acdes e
servicos de saude ajudaram a contextualizar
e dar visibilidade as pessoas transexuais e
travestis que demandam acompanhamento
hormonal no Iede - e, ao evidenciar fatores
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intervenientes no acesso, contribui para a
proposicio de estratégias para facilita-lo. As
narrativas, desse modo, apresentaram possibi-
lidades de identificacdo das barreiras de acesso
aos servicos de saude, notadamente os que
constituem referéncias para a hormonioterapia
em pessoas transexuais e travestis.

A regulacio e 0 acesso ao servico de saude
envolvem varios fatores: garantia de acesso
aos servicos de forma adequada; garantia de
que os principios do SUS e da Constituicio
Federal sejam aplicados; disseminacéo e im-
plantacdo de protocolo de regulacio; orien-
tacdo e adequacio de fluxos de assisténcia,
tendo como elemento de suporte aspectos
relacionados com a capacitaciio, a padroniza-
cio da conduta do regulador, a comunicacio
e a gestio?4. Assim sendo, o desconhecimento
do profissional regulador sobre a insercdo no
sistema tem consequéncias negativas, como
em relacdio ao acompanhamento hormonal,
gerando uma desassisténcia ao usuadrio, e,
como consequéncia, a busca pela automedi-
cacfo, pois nfo encontram suporte na rede
de saude.

Na questio do cuidado em saude, ainda
que a portaria do processo transexualizador
tenha credenciado o Iede na modalidade am-
bulatorial como unidade de referéncia, per-
manece a dificuldade na busca pelo acesso
ao cuidado, visto que este fica centralizado
em apenas uma unidade que, para muitos, é
distante da residéncia e representa um gasto
com deslocamento que a pessoa ndo pode
suprir, o que demonstra o enfrentamento das
barreiras geograficas e econdmicas encaradas
rotineiramente.

Uma das alternativas é a descentralizacéo
do cuidado, com a opcéo de oferecer o acom-
panhamento hormonal nas Clinicas da Familia.
Paraisso, devem ser acionados os instrumentos
normalizadores, verificando, também, que
cada ente federativo é auténomo e soberano
nas suas decisdes e atividades, constituin-
do instrumentos definidores do modelo de
atencio a satde e direcionadores de politicas
publicas no &mbito da satide?s.
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A sensacdo de nfo acolhimento relatada
pelos entrevistados pode estar relacionada
com a falta de sensibilizacdo dos profis-
sionais de satde, que ainda tém uma ideia
preconcebida e heteronormativa?'sobre as
relacdes de género, o que impacta negativa-
mente no entendimento sobre a necessidade
e aimportancia da transicio de género das
pessoas transexuais e travestis. Outrossim,
o descompromisso profissional com o
usudrio, mais que um background baseado
em preceitos preconceituosos, estd relacio-
nado também com a falta de capacitacio da
equipe, ou seja, ndo é sé por preconceito
que a pessoa pode ser mal atendida, mas
pelo fato de o profissional desconhecer as
questdes de género, sexualidade e saude
que permeiam esse atendimento.

Ainda que o direito ao nome social esteja
previsto desde 2009 na Carta de Direitos dos
Usuarios na Saude?é, tal normativa ainda
néo foi efetivamente acolhida na rotina
de profissionais da satde, de modo que
compromete o efetivo cuidado a saude, a
percepcio dos usuarios sobre o sistema de
saude e seus profissionais?’.

Conclui-se, entdo, que ha necessidade
de educacdo permanente dos profissionais
da saude sobre questdes de género, com
a mudanca de paradigma, entre outras
coisas, visando melhorar a assisténcia e
reafirmar os principios do SUS. De acordo
com Foucault?8, a ordem médica, com seu
olhar centrado na doenca e orientado por
um modelo biologicista, sem olhar para a
pessoa e seu contexto social, modifica o
modo de ver as pessoas transexuais e traves-
tis, restringindo sua autonomia no processo
de tomada de decisdo relacionado com a
abordagem médica dos seus corpos.

Diante de tais evidéncias, recomendam-se
acdes no campo do software do SER que,
ao ser alimentado com as informacdes ad-
vindas das UBS e das Clinicas da Familia,
fard automaticamente a distin¢do entre os
fatores: tempo de entrada no sistema, faixas
etarias e pessoas com deficiéncia, as duas
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ultimas previstas em leis, reenquadrando
todos os inscritos em uma nova fila. A partir
deste ponto - data de reset do sistema, que
devera ser comunicado a todos os inseridos
-, podera ser garantido o acesso equitativo.
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