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Resumo

Este artigo tem o objetivo de analisar a implementagdo da Politica Nacional de Atencado Integral
a populagdo LGBTTI+, bem como as dificuldades do acesso aos servigos de saude a partir das
interseccionalidades na experiéncia de travestis e mulheres trans na realidade de Parnaiba, PI. Trata-
se de um estudo qualitativo com uso de alguns instrumentos e ferramentas da pesquisa etnografica,
cuja amostra contou com a participagdo de profissionais da salde, travestis e mulheres trans. Os
dados foram coletados através da observacdo participante, produgdo sistematica de didrios de campo
e entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados por meio da analise de discurso. Como
resultado, identificou-se o desconhecimento da referida politica; a violéncia nos atendimentos,
atravessados pelas interseccionalidades de raca, classe e género como agravante da vulnerabilidade.
Concluiu-se que é necessario reavaliar o conteddo da politica e sua implementagdo, de modo que
essas questdes supracitadas sejam pensadas como latentes para sua efetivagdo.
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Abstract

This article aimed to analyze the implementation of the Brazilian National Policy of Integral
Attention to the LGBTTI+ population, as well as the difficulties of access to health services from
the intersectionalities in the transvestite and transsexual experience in the city of Parnaiba, Brazil
reality. It is a qualitative study with influence of researches and use of some instruments and tools
of ethnographic research, whose sample counted on the participation of health professionals,
transvestites and transsexuals. Data were collected through participant observation, systematic
production of field diaries and semi-structured interviews and analyzed through discourse analysis.
As a result, the policy was not known; the violence in the services, crossed by the intersectionalities
of gender and race and social class an aggravating factor of vulnerability. It is concluded that it is
necessary to reassess the content of the policy and its implementation so that the above-mentioned
issues are thought to be latent for its implementation.
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Resumen

Este articulo tiene el objetivo de analizar la implementacion de la Politica Nacional de Atencidn Integral
a la poblacién LGBTTI+ en Brasil, asi como las dificultades de acceso a los servicios de salud a partir de
las interseccionalidades en la experiencia de travesti y transexuales en la realidad de Parnaiba, PI. Se
trata de un estudio cualitativo con el uso de algunos instrumentos y herramientas de la investigacion
etnografica, cuya muestra tuvo la participacion de profesionales de la salud, travestis y transexuales.
Los datos fueron recogidos a través de la observacién participante, produccién sistematica de diarios
de campo y entrevistas semiestructuradas. Los referidos datos fueron analizados por medio del andlisis
de discurso. Como resultado, se identificd el desconocimiento de dicha politica; la violencia en la
Atencion, atravesados por las interseccionalidades de género y raza y clase social como agravante de la
vulnerabilidad. Se concluye que es necesario reevaluar el contenido de la politica y su implementacion
para que las cuestiones antes mencionadas sean pensadas como latentes para su efectividad.
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Introdugao

O lugar social ocupado ainda hoje pela populagdo LGBTTI+? no Brasil, em especial as tran-
sexuais e travestis, € fruto de uma construcdo que comecou ja na época da coloniza¢do do
pais, com a cristianizagcdo que propagou a teoria ocidental cristd de que essas existéncias
sdo pecados, doencas, crimes, e se sustenta e defende um padrdo cisheteronormativo?, pa-
triarcal e machista, que segue arrastando vidas para a marginalizacdo (Larrat, 2015). Essa
marginalizacdo, como lembra Simpson (2015), aparece como consequéncia da transgressao
dos padrdes de género que colocam travestis e transexuais como principais alvos dos pre-
conceitos e das discriminagdes no pais. Analogamente, Bento (2017) pontuou que esses
corpos certamente se pdem em risco ao escapar do processo de producdo de géneros. 1sso
porque hd uma producao fundamental de seres abjetos* que garante a reproducdo da cishe-
teronormatividade, ou seja, produz e se alimenta perversamente das margens. Contudo, ao
pPasso que esses corpos desobedecem, também possibilitam a transformacdo dessas normas
e tal acdo reverbera, pois, nas frestas das normas, habitam as resisténcias.

Durante o processo de fuga da norma hegemonica, as transformacdes pelas quais esses
grupos passam desde a infancia repercutem em seu acesso e na fragilidade da sua saude
integral. Indubitavelmente, os preconceitos e as discriminac¢des — frutos da producdo e re-
producdo de uma ldgica binaria e cisheteronormativa que promove a patologizacdo social
desses sujeitos — vivenciados por esses corpos, em seus respectivos percursos, impedem
que os servicos de saude se configurem como espacos de acolhimento, uma vez que nesses
espacos ainda ha estruturas organizadas para reproduzir e defender os padrées que direcio-
nam e estdo introjetados na sociedade, de modo que manejar sujeitos e corpos que desviam
desse padrdo recai, quase sempre, em exclusdes e desrespeitos.

Assim, temos uma populacdo LGBTTI+ que tem experimentado dissabores nesses espa-
cos e vé sua saude condicionada, quase sempre, a a¢des estratégicas para sanar agravos
guando esses se tornam casos de salde publica, e ndo antes a estratégias de prevencdo
e promocao. Isso fica mais claro quando percebemos a auséncia de discussdes e a¢des no
ambito da saude referentes a esse grupo antes dos anos 1960-1970, quando houve uma
epidemia de HIV/aids, e a necessidade de superacdo da ideia de que esses usuarios pudes-
sem ser resumidos a essa epidemia. Ou, quando mais tarde, os danos do uso emergente de
silicone liquido industrial forcaram o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de debates, a
iniciar, mesmo que timidamente, algumas a¢bes envolvendo outras especialidades médicas
para lidar com aquela demanda (Simpson, 2015).

Desse modo, diante das iniquidades presentes nos servicos de saude, a percep¢do quanto

2 Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transgéneros, Intersexuais e o sinal de mais “ +” é usado em respeito a
todos os grupos que estdo juntos na causa.

3 Nogueira (2013), baseando-se na compreens3o e discussdes cunhadas por Judith Butler, discorre sobre con-
ceito de heteronormatividade como sendo “ . . a legitimac¢do do modelo heterossexual como norma regula-
toria das relagdes sexuais e de género na sociedade ocidental contemporanea. Seu principal argumento de
legitimacdo é que a sexualidade € orientada por aspectos bioldgicos. Como consequéncia, a associacdo entre
heterossexualidade e reproducdo é concebida como natural” (p. 38).

4 Abjeto é um conceito trabalhado por Judith Butler. Para ela, que explicou em entrevista para Prins e Meijer
em 2002, tal termo “. . . ndo se restringe de modo algum a sexo e heteronormatividade. Relaciona-se a todo
tipo de corpos cujas vidas ndo sdo consideradas 'vidas' e cuja materialidade é entendida como ‘ndo importan-
te’” (p. 161).



a vulnerabilidade desses corpos e a auséncia de atencdo integral, em especial no campo da
saude, possibilitaram, apds muito debate e pressdo dos movimentos sociais, acdes com pro-
posito de superar as desigualdades historicas e proteger direitos dessa populagdo por meio
de politicas especificas (Santos, 2015; Bento, 2017; Soares & Silva, 2015). Nesse sentido,
com o objetivo de reafirmar o compromisso do SUS com seus principios norteadores, cria-se
em 2011 a Politica Nacional de Saude Integral de LGBTTI+°. Esse avanco no campo da saude
é permeado por varias lutas, debates e mobiliza¢cdes de varios movimentos sociais que acon-
tecem desde a época do processo de redemocratizacdo que o pais experimentou no final da
década de 1970 (Brasil. Ministério da Saude, 2013).

Ha entdo nessa politica um carater transversal, que busca englobar desde a promocao e
prevencdo da saude, atencdo, producdo de conhecimento, participacdo social, até deman-
das especificas, tais como o processo transexualizador, reducdo de danos deste e o uso do
nome social (Brasil. Ministério da Saude, 2013).

Todavia, para além do avanco que representou a construcdo da citada politica e do reco-
nhecimento da satude como um direito universal, estudos assinalam que ainda ha um pro-
cesso de exclusdo e contrastes no atendimento de determinados grupos, que, como sabe-
mos, estdo em situacdo de vulnerabilidade, como é o caso da populacdo LGBTTI+ (Simpson,
2015; Ferreira, Pedrosa, & Nascimento, 2018).

Nessa perspectiva, 0s servicos de salde ainda sdo atravessados por processos discrimi-
natorios, nos quais travestis e transexuais, em especial mulheres transexuais (doravante de-
nominadas neste trabalho de mulheres trans), acabam por vivenciar com mais frequéncia e
intensidade essas manifestacdes, seja de forma explicita ou ndo. Hd uma incompatibilidade
do sistema e dos servicos de salde com as vivéncias desse grupo populacional refletida
nas condicdes de saude (Sampaio & Germano, 2014; Simpson, 2015; Ferreira et al., 2018;
Guaranha, 2013).

Um ponto importante e essencial que, nesta, como em outras politicas, ndo esta incluido
é o debate acerca das interseccionalidades, que podem ser explicadas como camadas de
vulnerabilidades de diferentes categorias sociais que intensificam e favorecem as iniquida-
des. Assim, a estrutura social que essas categorias (raca, classe social, géneros, entre ou-
tras) estdo inseridas e organizadas determinam o modo como essas interseccionalidades, ou
seja, essas camadas de vulnerabilidades passam a marginalizar tais sujeitos (Das Dores et al.,
2017; Kerner, 2012; Crenshaw, 2004; Akotirene, 2019).

Nesse contexto, desejando contribuir efetivamente com essas discussdes, buscamos,
neste artigo, analisar a implementacdo da Politica Nacional da Saude Integral LGBTTI+, bem
como as dificuldades no acesso aos servigos de salde a partir das interseccionalidades na
experiéncia de travestis e mulheres trans na realidade de Parnaiba, estado do Piaui (PI).
Assim, a pesquisa é relevante na medida em que contribui para identificar os desafios da im-
plementacdo e de acesso aos servicos de salde por parte desta populacdo especifica, bem
como na percepc¢do de como os(as) profissionais de satde lidam com as questdes da politica
supracitada.

5 A época, a politica nacional de satde integral fazia referéncia apenas a sigla LGBT. Hoje a sigla tem se amplia-
do e incluido outros segmentos, como destacamos anteriormente.



Método

Esta pesquisa é um estudo qualitativo, com uso de alguns instrumentos e ferramentas do
cunho etnografico (Minayo, 2017). Participaram deste estudo profissionais da salde e usua-
rias da populacdo LGBTTI+, em especial mulheres trans e travestis. Os(as) interlocutores(as)
foram identificados(as) em diferentes circunstancias, tais como: servicos de saude (Unidades
Basicas de Saude e Hospitais Publicos), espacos prostitutivos e lugares ligados a militancia
social do publico LGBTTI+.

A amostra foi composta por sete interlocutores(as), sendo trés profissionais da satude
(categorias: enfermagem e servico social) e quatro usudrias, sendo duas travestis e duas
mulheres trans. Com o intuito de preservar a identidade dos(as) interlocutores(as) desta
pesquisa, serd utilizada a respectiva legenda: nomes préprios iniciados com a letra T, para as
usuarias travestis e mulheres trans, e sobrenomes iniciados com a letra P, para profissionais
de saude, que, desta forma, também ndo poderdo ser identificados(as) quanto ao género.

A coleta de dados foi realizada por um periodo de dez meses, no municipio de Parnaiba,
litoral do estado do Piauf, que tem aproximadamente [150.547 habitantes. O estudo n3o é
uma etnografia, e sim uma pesquisa qualitativa. No entanto, foram utilizados na coleta de
dados alguns instrumentos e ferramentas de cunho etnografico, com o intuito de dar mais
flexibilidade e compelir melhor os dados da realidade, tais como: a observacdo participante,
producdo sistematica de didrios de campo e a realizagdo de entrevistas semiestruturadas.
Todas as entrevistas foram gravadas, com autorizacdo prévia dos(as) interlocutores(as) e
transcritas posteriormente.

O roteiro semiestruturado direcionado aos(as) profissionais de salde continha perguntas
sobre a politica, sobre o atendimento e possiveis situacdes envolvendo discriminacdo nos
servicos. Ja o roteiro semiestruturado direcionado as mulheres trans e as travestis continha
perguntas sobre experiéncias com os servicos, conhecimento da politica, possiveis violén-
cias sofridas, nome social e relagdo com o corpo. Os roteiros tinham como objetivo capturar
possiveis violéncias e questdes ligadas a implementacdo da politica e acesso aos servigcos
de saude. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Ministro Petronio Portella, com o niumero de
registro 2.527.830. Todos(as) os(as) interlocutores(as) assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Participacao em Estudo Cientifico.

No que concerne a analise de dados, executou-se um plano seguindo o método de anali-
se de discurso, e, de acordo com Caregnato e Mutti (2006), seu processo

...tem a pretensdo de interrogar os sentidos estabelecidos em diversas formas de pro-
ducdo, que podem ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade produza
sentidos para interpretacdo; podem ser entrecruzadas com séries textuais (orais ou es-
critas) ou imagens (fotografias) ou linguagem corporal (danca). (p. 280)

Para tanto, realizaram-se oficinas nas quais foram analisados e discutidos os conteudos
gue emergiram a partir da observacdo participante, da producdo de didrios de campo e das
entrevistas que resultaram em pontos nevralgicos a serem analisados e discutidos, tais como
interseccionalidades nos servicos de saude, desconhecimento da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBTTI+ e violéncias simbdlicas e institucionais.



Resultados e Discussao
Interseccionalidades nos Servigos de Saude

O conceito de interseccionalidades carrega consigo diversas dimensdes que se diferem
nos mais variados contextos. Os didlogos referentes as analises interseccionais surgem prin-
cipalmente (mas ndo somente) de estudos feministas e de género, sobretudo nos Estados
Unidos da América (EUA). Henning (2015) apresenta duas importantes observacdes propos-
tas por outras autoras da tematica. A primeira é referente a ndo homogeneidade nos olhares
tedricos sobre o tema, uma vez que ha um farto nimero de visdes acerca da nogdo, a qual
pode ser concebida como método, paradigma, conceito, teoria, abordagem etc. A segunda
observacdo é relativa as duas vertentes® possiveis sobre as interseccionalidades. Uma seria
chamada de abordagem construtivista, que é marcada por ideias de relacdo de poder e
agéncia, na qual entende que ha efeitos coercitivos, mas que também ha possibilidades de
fuga e nem sempre estaremos em lugares de opressdo. Por outro lado, temos a vertente
sistémica ou estrutural, que se preocupa mais em analisar como o género, raca e classe de-
terminam ou estruturam a formacado de identidades.

Tendo em vista a profusdo de olhares tedricos e conceituais, neste artigo, iremos trabalhar
partindo da perspectiva de Crenshaw (2004), localizada na vertente estrutural com foco no
direito, buscando explicar que as discriminacfes sexistas e racistas dificilmente poderiam ser
distinguidas (Kerner, 2012) e seria também a maneira mais sensivel de pensar a identidade
e sua relacdo com o poder, como bem descreve Akotirene (2019). E preciso ressaltar, entre-
tanto, que, independentemente da forma pela qual esse termo é abordado, a existéncia das
sobreposicdes de camadas de vulnerabilidades e as inter-relagdes ndo podem ser negadas.

A discussdo feita por Crenshaw (2004), cujo objetivo é “. . . apresentar uma estrutura
provisdria que nos permita identificar a discriminacdo racial e a discriminacdo de género, de
modo a compreender melhor como essas discriminagdes operam juntas, limitando as chan-
ces de sucesso das mulheres negras” (p. 8), pode nos ajudar a pensar as maneiras especificas
pelas quais travestis e mulheres trans experimentam as inferéncias que dificultam seu pleno
acesso aos servigos e acentuam as situagdes enfrentadas por esse grupo. Isso porque, como
pontua Assis (2019), embora a priori os marcadores de género e raga tenham sido foco nos
estudos relativos as interseccionalidades, atualmente nota-se uma ampliacdo de andlises
gue consideram outras intersec¢des, como geracao, identidade de género, sexualidade etc.
Ao admitir, por exemplo, as vulnerabilidades de travestis e mulheres trans, é possivel, a partir
dai, tentar capturar eixos de subordinacdo e como as interseccionalidades atravessam esses
Corpos.

Destarte, essas compreensdes sao necessarias para reconhecermos que essas catego-
rias se inter-relacionam e, por consequéncia, ndo podem ser vistas separadamente. Como
Crenshaw (2004) e Akotirene (2019) colocam, as mulheres negras sdo afetadas de maneiras
especificas e experimentam situacBes discriminatorias por conta dessa combinacdo: raca,
classe e género. Ou seja, ser mulher, pobre e negra, em especial na sociedade brasileira,
gue ainda estd submersa na ideia de miscigenacdo como argumento para a inexisténcia de
racismo e para o ndo reconhecimento dos efeitos deste, é ser triplamente vulnerabilizada.

6 Citaremos apenas as duas principais, mas, em seu estudo, o autor discorre sobre cinco delas.



Reconhecer a existéncia dessa sobreposicdo é importante para entender a discussao elen-
cada pela pesquisa, na qual analisamos mais um eixo de subordinacdo referente a um grupo
historicamente vulnerabilizado, como € o caso das travestis e mulheres trans.

Por certo que ser mulher trans e/ou travesti é perceber-se como sujeito posto a mar-
gem, que diariamente experimenta os impactos ao insurgir com seus respectivos corpos e
transgredir a logica imposta. Esses impactos sdo inegavelmente agucados quando se é uma
mulher trans negra. A producdo desses corpos é atravessada pela opressdo racista, classista
e de género, que resulta tanto na tarefa exaustiva de reafirmar-se como mulher trans, como
na tentativa de rasurar seu género e raga. Assim, a violéncia ocorre internamente ao buscar
o embranquecimento como certificacdo da sua feminilidade, negando as marcas de um per-
tencimento étnico-racial para convencer o outro do que se é, bem como externamente, ao
ter seu acesso cerceado ou, ainda, quando experimenta diariamente olhares discriminaté-
rios e reprovativos (Brito, 2016).

Isso posto, perceber esses eixos, ou seja, perceber a importancia de usar a lente analitica
das interseccionalidades nos servicos de salde, pode ser uma tarefa dificil se ndo entender-
mos os ndo ditos que permeiam e estruturam nossa sociedade. Crenshaw (2004) defende
gue esse desafio é ocasionado pela complexidade de pensar e perceber a diferenca dentro
da diferenca.

Reconhecer as especificidades de um grupo ja é um desafio na pratica dos servigos, am-
pliar esse olhar ainda mais e perceber que a suposta igualdade de atendimento difere de
pessoa para pessoa e que a cor da pele influencia é quase impensavel. Isso porque estamos
falando de formas sutis de violéncias que sdo a todo custo negadas, afinal, ndo existe mais
racismo e todos(as) sdo tratados(as) sem distingdo.

Apesar dos estudos sobre a combinacdo de formas de subordinacdo ja aparecerem no
século XIX, Cresnshaw cunhou esse termo em 1989, e em 2001, o conceito ganhou uma
repercussao maior (Henning, 2015; Akotirene, 2019).

Sdo indispensaveis mais estudos que reafirmem a necessidade de uma analise intersec-
cional das vulnerabilidades que intensificam as violéncias na nossa sociedade (Das Dores et
al., 2017). Essa escassez de estudos e discussdes sobre esse tema reflete-se na formulacdo e
no desenvolvimento das politicas de saude.

Um exemplo facilmente observavel encontra-se na Politica Nacional da Saude Integral
LGBTTI+, que, como foi anteriormente citado, busca fomentar acdes de salde que visem
a superacdo do preconceito e da discriminacdo. Todavia, ignora que a logica da discrimi-
nacdo e a interacdo estrutural desses varios eixos de subordinacdo operam excluindo as
sobreposicdes (Crenshaw, 2004) e que, para efetivar seus objetivos, é preciso analisar os
atravessamentos e determinantes sociais que contribuem para a producdo de iniquidades,
para a violacdo de direitos. Assim, afeta a efetivacdao de suas diretrizes, limitando as chances
de acesso ou do bom atendimento desses grupos (Das Dores et al., 2017; Crenshaw, 2004),
deixando a margem corpos que carregam varias vulnerabilidades, ja que ndo se discutem e
nem se pensam a¢des no ambito da politica.

O reconhecimento das interseccionalidades, ou seja, da sobreposicdo de vulnerabilida-
des, com enfoque neste estudo nas categorias racga, classe e género, experimenta a adversi-
dade de nem sequer ser previsto na politica, que como veremos, ainda ndo é tdo conhecida
e efetivada. Isso é problematico, pois ser travesti ou mulheres trans e negras em um pais



com altissimos numeros de mortes desse grupo revela-se custoso. Nos servicos de saude,
gue tém uma politica que representa um marco histérico na tentativa de reconhecer as de-
mandas dessa populacado, tais caracteristicas atuam como alavanca relevante do atendimen-
to, permeado por violéncias simbdlicas ou ndo.

Partindo dessa otica, € possivel comparar a experiéncia de duas interlocutoras do estudo.
A usuadria Tricia € uma mulher trans, negra, pobre, ndo terminou os estudos, trabalha como
empregada doméstica e profissional do sexo. Ela relata ter tido o atendimento negado ao ir
ao posto de saude e querer ser atendida no Dia das Mulheres, além de ndo ter seu nome
social respeitado:

Porque (inaudivel) eles ainda botaram muita dificuldade. Botaram muito mesmo. Eles
ainda me botaram foi na fila de homem. — Peco que ela explique. — £ porque dia da
mulher é na quinta-feira e dia do homem é na sexta. E se eu quisesse ser atendida por
ela eu tinha que ir no dia do homem. — Questiono se é um procedimento realizado com
toda trans atendida nesse posto e o que ela fez — Eu acho que sim. Eu acho que sim. Af
eu peguei e disse pra ela: mulher, pois eu nGo vou no dia do homem ndo, eu vou no dia
da mulher. Que ndo era pra eu ir no dia da mulher néo que tinha muita mulher, ndo sei o
que mais ld... (Inaudivel) — Eu pergunto o desfecho — Ela negou atendimento. Eu tive que
ir na sexta ainda foi depois de todos os homens. (Tricia)

Ja Ticiane é uma travesti, branca, classe média, trabalha como profissional do sexo, tem
um nome unissex e durante o dia veste-se com roupas masculinas, inclusive para ir ao posto
de saude. Ambas fogem da norma e, portanto, sdo estigmatizadas, sofrem violéncias, pre-
conceito e discriminacdo. Todavia, em seus relatos, como nas falas a seguir, é possivel perce-
ber qual delas tem esses aspectos intensificados:

Eu, particularmente, ndo tenho esse problema (com o nome social — grifo nosso), mas
eu tenho amigas que comentam que elas costumam ir ao hospital e Id eles ndo querem
tratar pelo nome social delas, querem chamar pelo nome de homem, essas coisas, ai
querem preencher toda a ficha com o nome de homem, e elas ndo aceitam porque elas
se consideram trans, querem ser tratadas como mulher. (Ticiane)

Podemos notar, a partir dos relatos, que ha um tratamento diferenciado e, certamente,
resultados desiguais. As sobreposi¢cBes de vulnerabilidades desencadeiam rela¢des distin-
tas com os servicos de saude. Seguramente, se a interlocutora Ticiane fosse negra e sua
performance de género, em especial nos servicos, fosse outra, a relacgdo com o servico nao
seria descrita de tal forma. Sua vestimenta e aparéncia a aproxima da norma e diminui as
violéncias. E evidente que sua vivéncia é permeada por discriminacdes, preconceitos e vio-
|éncias, mas esses sdao abrandados. Diferentemente da usudria Tricia, que, ao que parece,
enfrenta situacdes de preconceito de classe, raca e género nos servicos de saude. Assim, ndo
podemos desconsiderar a raca como um eixo que pode sim ter influenciado e distinguido a
experiéncia de ambas.-

De fato, é preciso, como Crenshaw (2004) pontua, percebermos que a as relacdes estabe-
lecidas serdo experimentadas de maneiras diferentes, principalmente no que tange as ques-
tdes de género e racismo. Deslocando essa perspectiva para o presente estudo e ampliando
as sobreposicles, é possivel pensarmos como a discriminacdo de género, os estigmas, 0s



preconceitos quanto a identidade do grupo trabalhado que foge a norma e o racismo podem
operar juntos na direcdo de afetar negativamente a vida em todos os cendrios, mas em es-
pecial no da saude, tema desta pesquisa.

Desconhecimento da Politica Nacional de Saude Integral de LGBTTI+

O avanco representado pela criacdo da politica é inquestionavel, todavia, temos clareza
de que isso ndo é suficiente e ndo garantird que a populacdo tenha conhecimento de sua
existéncia e que os(as) profissionais irdo, de fato, conhecé-la na integra e, assim, efetiva-la.

A subversdo da légica heterossexual dominante e dos padrdes de género vigentes faz com
gue mulheres trans e travestis ndo acessem devidamente os servicos publicos de salde. Essa
dificuldade tem menos relacdo com as especificidades do grupo e mais com o preconceito
enfrentado nos servicos. Tagliamento (2015), ao discutir a dificuldade de acesso desse gru-
po, aponta a necessidade de repensar a formacdo de modo que haja discussdes que propi-
ciem reflexdes sobre essa realidade nos servicos.

Os preconceitos que ainda atravessam o manejo destes profissionais dificultam o atendi-
mento e podem diminuir o acesso dessa populacdo aos servigos de saude. A manifestacao
de condicionantes sociais, coletivas e individuais provoca exposicdo e adoecimento fisico
e psiquico do grupo que busca o atendimento (Sampaio & Germano, 2014; Ferreira et al.,
2018).

Quer dizer, o propodsito de amparar nos servicos de salde as categorias que integram
pessoas cujos respectivos modos de existir sdo questionados, ja que se integram no avesso
da norma, fica invalidado. Isso em razdo de que é na pratica, na relagdo assimétrica de poder
existente entre profissional e usudrio, que a politica sera de fato consumada ou nao.

Assim, a distancia social existente entre profissionais e usuarios(as) que pode ser per-
cebida, por exemplo, a partir de uma linguagem por vezes incompreensivel utilizada pelo
profissional, pode inviabilizar o acesso desse grupo ao cotidiano dos servicos. A vista disso,
torna-se imprescindivel que a sensibilizacdo de profissionais por meio da formacdo seja uma
estratégia que, para além da teoria, passe a olhar e atender a populagao LGBTTI+ de maneira
mais respeitosa e acolhedora (Gianna, 2015; Guaranha, 2013; Cerqueira-Santos et al., 2010;
Sontag, 1984; Muller & Knauth, 2008). Portanto, é preciso que as capacitacdes aproximem
os(as) profissionais da tematica da diversidade de géneros e identidades sexuais sem dar en-
foque apenas ao aspecto bioldgico, mas sim considerando outras dimensdes como culturais
e, sobretudo, simbdlicas.

E importante pontuar que ha uma resisténcia que é atravessada pelo desconhecimento
integral da politica por profissionais, sobretudo por usuarios(as), e que certamente influen-
cia na incorporacdo das acdes. As falas (SIC) de profissionais e usuarias abaixo ao responde-
rem a pergunta “O que vocé sabe sobre a politica?/Vocé ja conhecia a politica?” esbogam o
desconhecimento dessa politica especifica:

Ndo. Eu ndo sei sobre essa politica. (Talita, Graduanda)

Muito pouco. Conheco muito pouco e o que eu conheco dela é exatamente nas nossas
conferéncias e reunides que realizamos. Porque sempre é um eixo de discussdo, mas
como eu sou professora eu acabo discutindo o eixo de educacéo ou participando mais
das rodas de educacdo, elas sGo simultdneas, uma sala, uma sala de educacéo ai eu vou



pra de educagdo. Eu acabo conhecendo alguns detalhes do plano de saude como um
todo, mas ndo especificadamente, o que acaba sendo uma falha de todos nds usudrios
dos servigos. Porque nds nunca conhecemos de fato os servicos, talvez porque também
ndo precise tanto, talvez acabe conhecendo, mas conhego pouco. (Taind, professora
universitaria)

Eu sei da existéncia dela, ndo sei de falar detalhes, as diretrizes e tudo direitinho eu
ndo sei te dizer ao certo, mas eu sei que ela existe, eu conheco. (Pereira, profissional da
Enfermagem)

Vou te confessar. . . eu ndo. . . eu nunca vi assim nenhum documento que me deixasse
bem informada sobre isso. Nunca tive nenhum interesse néo. (Pinheiro, profissional e
técnica de enfermagem)

De todos os interlocutores da pesquisa, apenas dois (uma usudria trans e um profissional)
conheciam a existéncia da politica, mas ndo sabiam ao certo as diretrizes. Isso € um ponto
essencial a ser discutido, pois esse avanco no campo da salde ndo estd chegando em seu
interim aos que estdo diretamente relacionados com ele. A importancia de acdes que favo-
recam o conhecimento da politica é reconhecida pelos profissionais e pode ser representada
pela fala de Pinheiro:

Eu acho que intensificar a questdo da politica porque eu mesmo nunca tive a curiosidade
de pegar assim pra ler, até mesmo na internet. Acho que fazer uma. .. uma intensifica-
cdo voltada para os profissionais da satde, para cada setor. Quando tiver capacitagdes
e tudo. Ter essa pauta, sobre isso. Seria uma boa estratégia. (Pinheiro)

Um aspecto importante quando se trata do desconhecimento dos(as) usudrios(as) da po-
litica especifica é o controle social, que compd&e os principios do SUS e constitui-se como
meio garantido da democracia interna do sistema de saude. Sabe-se, como pontua Souto,
Sena, Pereira e Santos (2016), que a participacdo social € um elemento estruturante nas res-
postas possiveis do Estado quanto a efetivacdo da politica. Contudo, quem estad na ponta, ou
seja, no cotidiano dos servicos de salde, experiencia diariamente as discriminacdes. Em sua
grande maioria, ndo tem um grau de escolaridade muito alto, desconhece os mecanismos
garantidos e, portanto, ndo os utiliza. Além disso, ndo esta sendo beneficiado(a), ja que essa
informacdo ndo estd chegando até eles(as). O controle social e as politicas especificas preci-
sam ser enunciados e elucidados com afinco, para que facam sentido.

Outro ponto é que, ao serem questionados(as) sobre o possivel conteddo da politica,
nota-se que os(as) profissionais entrevistados(as) ndo partem do principio de equidade ao
se referirem aos direitos e as especificidades da populacdo LGBTTI+. As vulnerabilidades
deste grupo em questdo ndo sdo reconhecidas nas suas colocagdes sobre a politica, e sim na
defesa de uma suposta igualdade no tratamento. Essas colocagdes evidenciam o desconhe-
cimento da politica e as raz8es pelas quais ela foi criada.

Em um estudo recente sobre a universalizacdo dos direitos e a promocdo da equidade
da populacdo negra, Faustino (2017) faz pontuacgdes sobre esses aspectos na politica espe-
cifica da referida populacdo que podem ser captadas para esta discussdo. Ele pontua que
a universalidade abstrata que aparece nos discursos, e é desejo de muitos, ndo abrange a
diversidade implicita nela. Podemos observar esse aspecto na fala dos participantes a seguir:



... mostrar que eles nGo sdo grupo de risco, nds também somos porque todo mundo é
igual, que o atendimento deles tem de ser iguais aos nossos. (Pereira)

Acho que se fosse pra um era pra fazer pra todos. Porque todos nds tem direito, né?
(Tricia)

A ideia de igualdade defendida pelo profissional Pereira e pela usudria Tricia em suas
respectivas falas evidencia como o principio de equidade e, consequentemente, as especifi-
cidades dessa populacdo ndo sdo considerados.

Torna-se visivel como os planos estratégicos para a operacionalizacdo da politica ainda
representam um grande desafio para a efetivacdo de suas diretrizes. H4, para além do des-
conhecimento, outros aspectos que aparecem nas falas dos(as) participantes e explicitam tal
desafio. Por exemplo, o numero de casos de automedicacdo e utilizacdo de horménio sem
acompanhamento ainda é grande e parece ja fazer parte da vivéncia dessa populacdo. Ha
um ndo dito que ronda a vivéncia dessas mulheres, de modo que, ao se reconhecerem como
travestis e/ou mulher trans, elas necessariamente ja saibam que esses processos fardo parte
do seu desejo e das suas possibilidades. E o que parece ébvio apenas denuncia a falta de
suporte e acompanhamento que existem nesses casos, como podemos perceber nas falas
a seguir:

Era horménio, tipo ciclo 21, perlutan, eu mesmo aplicava, me automedicava e tomava.
(Ticiane, Profissional do sexo)

Tipo, o silicone na bunda foi da temporada que eu decidi, digamos que virar mulher, af
eu fui passei um ano em Séo Paulo, nesse periodo que eu passei ld, em uma semana que
eu jd tava ld, ai eu fui e coloquei o silicone industrial na bunda. (Ticiane)

Na fala da usuaria Ticiane, € possivel notar que se tornar mulher, ou seja, adquirir carac-
teristicas fisicas que performem sua feminilidade, é pouco cogitado no dmbito do Sistema
Unico de Satde, em especial no que tange ao uso de horménios. E, quando raramente 0 &, o
servico mostra-se pouco resolutivo, pois ndo ha profissionais capacitados. Esse uso, que de-
veria ser orientado por profissioais, é direcionado por amigas, que provavelmente também
acreditam serem as Unicas maneiras vidveis para as trasnformacdes que anseiam. A recor-
réncia dessas praticas é interessante, pois, como foi citado no decorrer do texto, o uso des-
sas substancias em épocas passadas impulsionou a criagdo da politica, uma vez que, como
pontua Simpson (2015), a negligéncia de cuidados basicos traz complicacdes e tornou-se um
enorme problema relacionado a satde dessa populacdo. Como podemos observar nas falas
seguintes, essa pratica e suas complicacdes ainda sdo bastante recorrentes:

Ndo, foi uma amiga minha que me ensinou, ai ela me deu trés comprimidos. No primei-
ro, eu ndo me senti muito bem, fui parar no hospital. E na sequnda. . . Af foi (inaudivel).
(Tricia, empregada doméstica e profissional do sexo)

Por causa do silicone, sim. Tem uma amiga minha que o dela td descendo “pro” pé. E o
meédico disse que ndo tem jeito. (Tricia)

Jd tentei, ja tentei. Mas ele disse que os profissionais ndo sdo bem. .. Ndo tem profissio-
nais capacitados pra fazer esse procedimento, ndo sei o qué. . . E fica dificil. (Talita)



No tangente a essas praticas, Simpson (2015) ainda coloca que, mesmo nas iniciativas vol-
tadas a reducdo de danos e riscos do uso de hormdnio, por exemplo, ha falhas, pois os riscos
gue as travestis e as pessoas transexuais correm tém origem no anseio da incompreensao, e
o SUS demorou a conceber como caso de salde publica a rapida modelagao de seus corpos
para obter os modelos sonhados. De qualquer forma, é uma estratégia para reduzir os danos
a saude da populagdo LGBTTI+.

Tais constatacgdes reafirmam e evidenciam a necessidade da constante analise e do mo-
nitoramento da Politica Nacional de Saude Integral de LGBTTI+ garantida em seu texto, que
possibilita e incentiva o debate em torno da sua implementacdo e operacionalizacdo (Brasil,
Ministério da Saude, 2013). A necessidade de sempre estar alerta quanto as iniquidades de-
correntes da discriminacdo e preconceito no SUS é reconhecida no texto, visto que as acées
de enfrentamento podem desencadear o reforco de estigmas, como aconteceu na época da
epidemia de HIV/aids, ainda hoje presente no imaginario da sociedade (Guaranha, 2013).

E, claro, o exercicio de reavalia¢do critica precisa ser pensado a partir dos fatores que
dificultam a operacionalizacdo desta politica, como a destinacdo orcamentdria e, ao mesmo
tempo, pontuar esses fatores como sinais que justificam a existéncia da politica, sobretudo
a necessidade de discussdes paulatinas sobre o tema.

Violéncias Simbdlica x Institucional

No que tange as varias formas de violéncia vivenciadas pela populacdo LGBTTI+, especial-
mente as mulheres trans e travestis, recorte deste estudo, cabe pontuar a constante presen-
ca delas nos espacos e servicos de saude. Dentre as varias formas de violéncia, a simbdlica é
a mais constante por ser mais sutil e ndo manifesta. Essa violéncia passa despercebida pelas
usuadrias, que, questionadas sobre o atendimento, dizem ndo sofrerem violéncia nos servi-
cos, mas, em falas posteriores, relatam situacGes de violéncia de cunho simbdlico bastante
forte e 0 incbmodo de ir ao servico, o que resulta na limitacdo do seu acesso. Podemos ob-
servar essa relacdo nas falas a seguir:

Ndéo, nGo tem um motivo especifico, é porque, sei ld, eu ndo gosto muito, eu acho boba-
gem sair ld de casa pra pegar fila, porque demora demais, ai eu prefiro me automedicar.
(Ticiane)

... eu ndo me sinto muito a vontade em hospital. (Tricia)

O caso da usuaria Tricia, como ja exposto no tdpico sobre interseccionalidades, que afir-
ma ser tratada bem nos servicos, mas, durante a entrevista, revela dificuldades e violéncias
gue ela vivenciou, denota a sutilidade das violéncias nos servicos. Certamente, tais situacdes
configuram-se como um dos motivos ndo ditos para que as entrevistadas ndao queiram voltar
ao servico ou queiram utiliza-lo somente em ultimo caso. Ao serem questionadas sobre o
porqué, apontam a demora no atendimento, o que é um fato, mas que ndo justificaria caso
encontrassem acolhimento nos servigos.

Outra forma de violéncia encontrada nos servicos € relacionada ao nome social, que,
como sabemos, é garantido desde a promulgacdo da carta dos direitos do usuario do SUS,
em 2006. H4 uma resisténcia muito grande por parte dos(as) profissionais em respeitar a
performance de género dos(as) usudrios(as) e o ndo uso do nome social é uma das praticas



violentas que aparecem com frequéncia nas falas de entrevistadas do publico T (Cerqueira-
Santos et al., 2010; Guaranha, 2013). As falas a seguir esbocam o uso de tais praticas:

A ultima vez que eu tive uma consulta foi agora nesse més passado, sé que a agente
de saude Id ainda nem tinha botado meu nome Id como meu nome social e eu jd tinha
dado pra ela, o numero do cartdo do SUS, o numero da carteirinha e ela ainda ndo tinha
botado I no prontudrio. (Tricia)

Néo. Meu nome social ele ndo é respeitado. Incrivel que pareca, parece que. . . que as-
sim. . . parece que na recep. . . quando a gente chega no hospital, né?, que a gente vai
ali na recepcdo fazer a ficha pra passar pro. . . parece que é, tipo. . . um degrau. Eles
lancam teu nome civil atual, pessoal da recep¢do, e quando vocé chega no médico ai é
que o médico pergunta como é seu nome social. Parece que o médico é mais preparado
do que o resto da equipe. (Talita)

Eu sinto preconceito . .. como eu jd observei. . . ndo foi nem preconceito, mas foi a ques-
tdo de nomes, né. A pessoa vai a recep¢do e eles tém um nome social e muitas vezes eu
sinto que o preconceito comeca dai. Das criticas, até na forma mesmo deles serem tra-
tados do inicio da recep¢do até passar pelo atendimento médico, eu sinto que eles sdo
discriminados. E diferente, eu jd percebi isso. (Pereira)

A presenca de diretrizes que garantem hd doze anos o direito pleno do uso do nome social
nos servicos, ainda hoje, ndo impede que essas situacdes acontecam. As situacdes de cons-
trangimentos decorrentes dessa insisténcia dos(as) profissionais em ndo usar o nome social
geram, como pontua Guaranha (2013), desconforto nas usudrias que, por vezes, optam por
evitar o servico. A revelagdo publica da condicdo trans das usuarias, em especial pelos(as)
profissionais da linha de frente dos servicos, é uma forma de frear, através das estruturas do
Estado, a construcdo identitaria daqueles corpos e reconduzi-los a abjecado.

Consideragoes Finais

Perante o exposto, ainda é possivel constatar no sistema de saude situacdes violentas de
cunho simbdlico que fazem parte da vivéncia do publico estudado e refletem de maneira
negativa na prevencao, na qualidade dos servigos, na busca por atendimentos e, por conse-
guéncia, na saude de travestis e mulheres trans. Percebe-se a emergéncia de repensar os
planos de gestdo em saude nos ambitos, sobretudo, das secretarias estaduais e municipais
para formular estratégias que possibilitem que os(as) profissionais de saude tenham acesso
a Politica Nacional de Saude Integral de LGBTTI+, conhecam as diretrizes e sejam cobrados
guanto a sua implantacdo e efetivacdo no cotidiano dos servigos de saude. Além disso, é pre-
ciso pontuar o desconhecimento da politica tanto por parte dos(as) profissionais de saude
guanto por parte dos(as) usuarios(as). Isso diz respeito ao grau de implicacdo do Estado e de
gestores(as) em implanta-la na rotina dos servicos de saude.

Para isso, a linguagem utilizada na politica precisa ser pensada e reavaliada, de modo que
a populacdo em geral e grupos especificos tenham acesso ao seu conteldo, e de forma que
possa se aproximar do principio da equidade defendido nas politicas e no SUS. Assim, tal lin-
guagem permitiria que o controle social pudesse ser entendido e pleiteado nos mecanismos
previstos para tal. Ademais, a politica precisa ser divulgada ndo sé para profissionais nos ser-



vicos de saude, ela precisa chegar aqueles(as) que, de fato, precisam e sdo a razdo da criacdo
dela. Os movimentos sociais podem ser aliados, haja vista que as conquistas no campo da
saude foram permeadas por suas lutas.

No que tange as interseccionalidades, é preciso repensar a politica para que em seu con-
teudo seja reconhecida a necessidade de discussdes paulatinas para refletir as sobreposi-
¢cOes de raca, classe e género. Pensar esses construtos sociais de maneira separada é ndo ga-
rantir na politica que as a¢des implantadas nos servicos estejam direcionadas para, de fato,
evitar discriminacdo e preconceito nas suas mais variadas formas, inclusive as sobrepostas,
postergando o cumprimento dos objetivos que nortearam sua criacdo. Essas a¢des e praticas
precisam partir de um compromisso ético-politico em varios ambitos que reconhecam as
sobreposicdes de vulnerabilidades e, portanto, as especificidades de cada grupo, e garantam
que essas categorias sejam discutidas através da educagdo permanente e, assim, facilitem
as praticas de equidade.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao receio de alguns/algumas profissionais
de saude em abordar o tema e conceder entrevistas, sob a justificativa de possiveis proble-
mas institucionais, assim como a disponibilidade das usuarias em fornecer entrevistas nos
servicos de salde e/ou outros locais.

Por fim, este estudo oferece, para além de consideracdes, provocagdes sobre a discussdo
das interseccionalidades na referida politica de salde e nas demais, de modo que o que esta
posto é provisorio e precisa ainda ser intensamente discutido.
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