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Resumo: Buscou-se descrever as vivéncias de pessoas transgénero e
equipe de enfermagem na atencao a saide desta populacao em nivel de
atencdo béasica e hospitalar. Como método realizou-se um estudo
qualitativo descritivo exploratorio e entrevistas semiestruturadas com dez
pessoas transgénero (técnica bola de neve) e dezesete profissionais de
enfermagem (no local de trabalho). Para analise dos dados usou-se o
Discurso do Sujeito Coletivo. Constatou-se que as vivéncias das pessoas
transgénero no atendimento a saiide é marcada pela violéncia emocional.
O tratamento pelo nome social e o reconhecimento do género com o qual
se identificam é sua grande reivindicacdo. Nas falas tanto de pessoas
transgénero como de profissionais, o que mais se destacou foi a ja
conhecida auséncia de preparo e formacao na tematica da diversidade
sexual para profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas Transgénero. Identidade de Género. Cuidado
de Enfermagem. Enfermagem. Assisténcia Integral a Saade.
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Introducao

As lutas politicas dos movimentos trans e trevestis e os espagos
que essas pessoas vé construindo e buscando ocupar ao longo da
historia fizeram com que a discussao sobre travestilidades,
transgeneridades e transexualidades venha ganhando a cada dia mais
visibilidade.

No entendimento biomédico, pessoas travestis e transexuais
sao vistas como aquelas que possuem discordancia entre o “sexo
biologico” (entendido como o complexo genital vagina/pénis) e a
identidade de género. Este entendimento parte de uma centralidade
cisgénera® e de um paradigma cis-hetero-normativo, que pretende,
como norma, uma concordancia entre genes/genitais/género. Nesta
logica, o género € designado no momento do nascimento por uma
interpelacao do poder médico-juridico de acordo com a normatividade
de corpo-genital-género.

O termo pessoas trans (transgénero, travestis, transexuais e/ou
nao binarias) ou populacio “I” é usado rotineiramente como um
guarda-chuva para denominar um grupo diversificado de pessoas cujas
identidades de género e expressoes diferem em diversos graus do género
com o qual foram designadas ao nascer. Seja qual for a terminologia
utilizada, por mais que se tente ampliar o olhar, as definicOes sao
carregadas de ideologias e seus limites sao imprecisos e estio em
constante transformacao.

A transexualidade foi introduzida como transtorno mental no
“Manual Diagnoéstico Psiquiatrico - DSM III” em 1980, sob o nome de
Transsexualismo. Atualmente, no DSM V, as pessoas transgénero
continuam sendo vistas como pessoas com um transtorno mental,
porém agora concernente ao diagnostico de Disforia de Género
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

De modo geral, a despeito da troca de nomenclatura no DSM, é
mantida a patologizacio dessas identidades a medida em que os
critérios para o diagndstico sao centrados em um olhar cis-hetero-
normativo e binario, o que acaba levando estas pessoas a carregarem
consigo o estigma da patologia. Na contramao desta perspectiva,
entendemos e afirmamos que a transidentidade nao é, em si, uma

* Cisgénero, é um conceito que abarca as pessoas que se identificam com o género que lhes foi designado
ao nascer, ou seja, as pessoas nao-trans2.Entende-se a cisnormatividade como “uma série de forcas
socioculturais e institucionais que discursivamente produzem a cisgeneridade como ‘natural’”z.
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patologia, o que nao impede que pessoas transexuais, assim como as cis
e heterossexuais, tenham demandas de acesso a satide nas suas
diferentes esferasde atendimento.

O Sistema Unico de Satide (SUS) a partir de seus principios de
Universalidade, Integralidade e Equidade, tem entre suas atribuicoes a
formulacao e implementacdo de politicas especificas direcionadas ao
atendimento de demandas oriundas de grupos da populacdo que
estejam mais expostos a diferentes riscos de adoecer e morrer, seja por
caracteristicas genético-hereditarias ou econdémico-sociais, seja por
caracteristicas historico-politicas e culturais, como nos casos da
populacao indigena, populacdo negra, populacao de pessoas lésbicas,
gays, bissexuais e transgénero (LGBT) e outras (ARCE E TEIXEIRA,
2017).

Nessa premissa foi criada pelo Ministério da Saude a “Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT)”, instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011. Esta politica LGBT pretende reafirmar o acordo do
SUS, baseando-se em seus principios, assegurando atendimento as
demandas desta populacio no que se refere a promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacao da satide, bem como oferecendo incentivos a
produciao de conhecimentos e representacao frente as instancias de
participacao popular (BRASII, 2011).

Integrando a equipe de saide, a enfermagem tem papel
importante no que diz respeito ao cuidado e atendimento em saude,
visto que tais profissionais atuam na porta de entrada das demandas de
saude e sdo elo de comunicacao da populacido com toda a rede do
sistema a satide. Assim, a profissao é reconhecida pelo desenvolvimento
do cuidado integral aos seres humanos, contemplado os seus aspectos
biolégicos, psicolbgicos, sociais e culturais (ARRUDA et al., 2014).

No entanto, a formacao destes profissionais segue a logica
binaria cis-hetero-normativa, o que muitas vezes impede o
desenvolvimento de um olhar nao preconceituoso ou discriminatorio
para as pessoas que fogem a logica cisgénera e heterossexual em vez de
uma abordagem do cuidado, sensivel a escuta e com respeito as
diversidades, as diferentes formas de ser e estar neste mundo
(RODRIGUEZ, 2019).

Estudos recentes relacionados a transexualidade e enfermagem,
demonstram uma lacuna na formacao do profissional enfermeiro, no
que se refere as especificidades de cuidar em enfermagem as pessoas
transgénero, tendo em vista a falta de formacdo na tematica da
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diversidade sexual e, em especial sobre transgeneridade o que faz com
que estes profissionais nao se sintam habilitados para atenderem as
demandas especificas desta populacao, comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada (NASCIMENTO, 2019; COSTA et. al, 2020).

Este cenario levou-nos a elaborar a seguinte questio de
pesquisa: qual é a vivéncia de pessoas transgénero e profissionais de
enfermagem no atendimento das necessidades de satde desta
populacdao em nivel de atencao basica de satide e hospitalar? Para
responder a esta questdo estabeleceu-se como objetivo do presente
estudo descrever as vivéncias de pessoas transgénero e equipe de
enfermagem na atencado a saude desta populacdo em nivel de atencao
béasica e hospitalar.

Método

Pesquisa qualitativa exploratéria descritiva, realizada em trés
cenarios: um Hospital Geral, dois Centros de Saude (CS) e nas
dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
campi Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. No hospital, as unidades de
internacdo escolhidas para coleta de dados foram aquelas em que
julgamos ser mais provavel a internacao de pessoas transgénero, a
saber: Unidades de Internacao Cirargica, Unidades de Internacao
Médica e Emergéncia. Como Unidades de Atencao Bésica em Saude,
foram escolhidos dois Centros de Saude de localidades distintas de
Florian6polis. A escolha por dois Centros de Satude de Distritos
Sanitarios diferentes foi feita com o intuito de evitar resultados que
fossem caracteristicos de uma determinada localizacao geografica da
cidade. As dependéncias da UFSC foram utilizadas para entrevista com
as pessoas transgénero.

Tanto no hospital quanto nos CS foram selecionados
profissionais da equipe de enfermagem. Participaram deste estudo 17
profissionais de enfermagem sendo 14 enfermeiras e trés técnicas de
enfermagem. Destas, cinco enfermeiras e duas técnicas de enfermagem
atuavam em CS e nove enfermeiras e um técnico de enfermagem em
Unidade de Internacao Hospitalar. Os profissionais de enfermagem
foram convidados a participar por meio de contato realizado
pessoalmente ou via e-mail. Participaram também do estudo 10 pessoas
transgénero: quatro se auto-identificaram como travesti, quatro como
homens trans e duas como mulheres trans. Para tais participantes
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utilizou-se a técnica de Bola de Neve (ou Snowball como é conhecida
esta técnica em inglés), uma técnica de amostragem nao probabilistica
cujas pessoas selecionadas para o estudo indicam e/ou convidam novas
pessoas de sua rede de relacionamento(VINUTO, 2014). Desta forma, a
primeira pessoa transexual entrevistada indicou outra e, assim,
sucessivamente. O nimero de pessoas transgénero captadas por esta
técnica (dez) foi o namero conseguido por meio da indicacao de seus
pares. A todas as pessoas participantes deste estudo foram apresentados
o objetivo da pesquisa e foi acordada uma data para a realizacao da
entrevista, conforme sua disponibilidade. As entrevistas foram todas
presenciais, gravadas com a autorizacao prévia dos/as participantes e
realizadas com a presenca apenas de uma das pesquisadoras e da pessoa
entrevistada. As de profissionais de enfermagem foram realizadas no
local de trabalho e as de pessoas transgénero nas dependéncias da
Universidade Federal de Santa Catarina. Nao houve recusa em
participar do estudo.

A coleta de dados de profissionais de enfermagem e de pessoas
transgénero foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada
(gravada com autorizacao das pessoas que participaram do estudo) a
partir de um roteiro-guia criado especificamente para cada grupo. Estas
entrevistas foram posteriormente transcritas pela pesquisadora que
realizou a coleta de dados. Foi realizado teste piloto com uma
profissional de enfermagem e uma pessoa transgénero para testagem e
adequacao/ajustes do instrumento, nao sendo os mesmos computados
para composicao da amostra. O roteiro guia possuia um total de oito
perguntas, tanto para profissionais de enfermagem como para pessoas
transgénero. Para os profissionais a pergunta disparadora foi: Voceé ja
atendeu a uma pessoa transgénero? Se sim, poderia contar como foi a
experiéncia? Para as pessoas transgénero a pergunta disparadora foi:
Voce ja precisou de atendimento em satide? Se sim poderia contar como
foi a experiéncia? Previamente a entrevista, as pessoas foram
informadas do objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O periodo de coleta
compreendeu os meses de marco a maio de 2017. As entrevistas tiveram
duracio variada (a de menor tempo 20 minutos e a maior 1 hora e 20
minutos). Os dados obtidos foram analisados em maio e junho de 2017,
de acordo com a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
técnica de pesquisa qualitativa na qual as expressoes e opinioes
individuais que apresentam sentidos semelhantes compoem uma Ideia
Central (IC) e sao agrupadas em um depoimento sintese, redigido na
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primeira pessoa do singular, representando a coletividade falando na
pessoa de um individuo (LEFREVE E LEFREVE, 2014).

Para aplicarmos essa técnica metodolbgica, realizamos a leitura
de todas as entrevistas transcritas buscando identificar os sentidos e
posicionamentos presentes nos depoimentos, dos quais foram extraidas
as Ideias Centrais (IC) e suas correspondentes expressoes-chaves. Todas
as falas com o mesmo sentido compuseram uma mesma IC. Definida
cada IC as falas que a elas deram origem foram agrupadas em um tnico
discurso sintese, na primeira pessoa do singular, como se fosse a fala de
uma Unica pessoa.

Foram seguidos os principios éticos da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Sadde, que rege
pesquisas com seres humanos. Esta pesquisa obteve aprovacdao do
projeto no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina com o numero do parecer 1.995.917.

Resultados e Discussao

Das dez pessoas transgénero que participaram do estudo, sete
usavam o nome social e trés tinham os documentos retificados. A idade
variou entre 20 e 47 anos, sendo a maioria na faixa dos 22 aos 27 anos.
Seis disseram nao seguir nenhum tipo de religiao, uma era catolica,
outra catolica e espirita e duas se consideravam espiritas.

Quanto a escolaridade, duas possuiam mestrado, cinco nivel
superior completo, duas estavam cursando o ensino superior e uma
tinha o ensino médio completo. Observa-se, portanto, que a maioria
possuia nivel alto de escolaridade, o que é um marcador importante
tendo-se em vista a violéncia que acontece com as pessoas transgénero
no acesso as instituicoes educativas, o que, somado a falta de apoio
familiar e a transfobia que vivenciam em seu cotidiano, tende a
aumentar indices de evasao escolar nessa populacao (LICIARDI et al.,
2015). Contudo, a baixa escolaridade nao foi a realidade das pessoas
neste estudo, uma vez que a escolaridade minima (e de apenas uma
entrevistada) foi o segundo grau completo. Isso também diz respeito a
metodologia “bola de neve”, uma vez que as pessoas estavam, em sua
maioria, ligadas pelo espaco educacional, o que pode justificar a
discrepanciacom o perfil educacional desta populacao (ja que estudos
como o de (LICIARDI et al., 2015) apontam maioria fora do ensino
formal no Brasil).

Perguntadas sobre atuacdo profissional, quatro disseram
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possuir emprego formal e seis relataram trabalho informal sendo que
esse numero abarcou também duas mulheres trans profissionais do
sexo. Todas residiam em Floriandpolis. A amostragem obtida vai ao
encontro de estudos que apontam a exclusao do mercado de trabalho
como um dos maiores obstaculos para pessoas trans brasileiras.
Segundo estimativa da Associacao Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA), 90% das mulheres trans e travestis recorrem a prostituicao
em algum momento da vida (LICIARDI et al., 2015). Destacamos que
este dado também se confirmou neste estudo, uma vez que apenas duas
entrevistadas, quando do momento da entrevista, trabalhavam como
profissionais do sexo paralelamente as suas atividades académicas,
outras respondentes informaram ja terem atuado como trabalho sexual.
Importante salientar também que, em sua grande maioria, as
entrevistadas pertenciam ao meio universitario, sendo muitas bolsistas
e, em seus relatos, se referiram a tal atividade como trabalho formal.

Dos discursos das pessoas transgénero, concernentes as
vivéncias no atendimento a saide emanaram nove Ideias Centrais, a
saber: 1. O processo de transicdo sexual requer acompanhamento
meédico, pois o uso indiscriminado de hormonios pode trazer problemas
para a saide; 2. Na satude privada o atendimento é melhor e mais rapido;
3. E uma falta de respeito a nio garantia de atendimento pelo nome
social na saude e os profissionais nao sao treinados para dar atencao a
isso; 4. E preferivel ficar doente em casa a ser mal atendida pelos
profissionais de sadde; 5. A possibilidade de ser internada é sempre uma
preocupacao, pelo medo de nao ficar na ala de acordo com o género com
o qual a gente se identifica; 6. A equipe de satide nao esta preparada
para o cuidado a saude das pessoas transgénero; 7. Os profissionais de
saude precisam de capacitacao para atendimento em satide das pessoas
transgénero; 8.0 bom atendimento a sadde inclui o tratamento pelo
nome social e reconhecimento da identidade de género; e 9. O
atendimento em sadde gera violéncia emocional.

Na impossibilidade de apresentar no presente artigo todas as
falas presentes nas nove Ideias Centrais e sua respectiva anélise,

destacamos, os seguintes discursos:
Teve uma vez que me chamaram na sala de espera pelo meu nome
de registro e eu demorei a me dar conta de que era comigo. Ja
aconteceu comigo tanto em hospital publico, como em posto de
saude, de ser chamada/o pelo nome de registro e eu me levantar
constrangida na frente de varias pessoas e passando vergonha para
chegar ao consultério. Acontece o tempo inteiro. Tem profissionais
que olham a pessoa vestida de acordo com o género que se identifica
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e ainda insistem em te tratar pelo nome de registro. Isso eu acho
uma falta de respeito! (IC3)

Esta IC discorre sobre a importancia em receber um atendimento
pelo nome social, aquele como o qual as “pessoas auto classificadas como
trans preferem ser chamadas cotidianamente, refletindo sua expressao de
género, em contraposicio ao seu nome de registro civil, dado em
consonancia com o género ou/e o sexo atribuido durante a gestacao e/ou
nascimento” (FILHO, 2012, p.93). Além da identificacao pelo nome social,
também é possivel perceber no discurso o valor da tratativa de acordo com
o género no qual a pessoa se identifica. O uso do nome social, bem como
a tratativa pelo pronome, relativo ao género com o qual se identifica,
configura-se assim como uma forma de reconhecer a pessoa trans como
ela é, sendo de suma importancia para essa populacao.

O uso do nome social no SUS é um direito assegurado pela
Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009 (NASCIMENTO, 2015). Porém,
ainda que seja um direito assegurado é possivel identificar no discurso
presente na IC 3 que o mesmo nao € observado em suas vivéncias de
atendimento a satide no servico publico. Tal cenario demonstra ser intutil
a existéncia de uma Portaria que garanta este direito se as/os profissionais
de satide nao sao treinados para a observancia da mesma. Neste sentido,
percebe-se que do discurso presente nesta IC também emerge a
necessidade sentida pela populacao trans de treinamento/capacitacao de
profissionais de satide para tratativa pelo género com o qual a pessoa se
identifica, unindo o nome a performance de género apresentada no
momento do atendimento em sadde. Fica evidente também que a nao
observancia deste detalhe causa constrangimento para as pessoas trans
uma vez que ao nao terem a garantia do direito de assumirem e serem

tratadas sua identidade sentem-se desrespeitadas.
Uma vez eu precisei ir ao médico e foi horrivel. Me chamavam pelo
nome de registro, ndo entendiam o que eu era e por isso para mim
€ horrivel ter que ir ao médico. J4 cheguei a ficar duas semanas em
casa muito doente precisando de atendimento de emergéncia
porque nao queria passar por outra experiéncia ruim. (IC4)

Pessoas trans sao pessoas humanas e como tal adoecem ao longo
de sua trajetoria de vida, necessitando cuidados a saude. Somado a este
fato tendem a automedicacdo para o processo de transicio o que leva
também a comprometimentos e abalo de sua saude fisica (NASCIMENTO,
2015). Para além destes fatores sua saude fisica também é abalada pela
violéncia a que estao submetidas. Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBTT) formam um dos grupos populacionais mais
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vulneraveis a violéncia tanto fisica, como emocional, o que faz com que
sua expectativa de vida, no Brasil, seja em média de 30 anos,
correspondendo a menos que a metade da média do restante da populagao
brasileira que é 78 anos (ARAGAO, 2015). Como visto na IC 4 a pessoa
trans prefere ficar em casa a procurar atendimento de satde, por nao se
sentir acolhida pelo mesmo e na maioria das vezes violentada
emocionalmente, o que sem duvida aumenta sua vulnerabilidade nas
questoes relacionadas a satde, predispondo a morbidade e comorbidades
colocando em risco sua satde e colaborando para diminuicdo de sua
expectativa de vida (SAUDE, 2008).
Houve uma situacdo em que eu fui fazer um exame e o profissional
chamou varias pessoas para irem ver o meu corpo, eu estava na
maca com varias pessoas ao meu redor como se eu fosse um
alienigena. Eu tenho amigas trans que foram jogadas na ala
masculina e houve toda uma violéncia por estar em um espaco com
varios homens e vocé nao ser um homem. Entdo a minha
preocupacao € essa, né, de precisar ser internada e nao ter um lugar
para ficar e ter que passar pelo constrangimento de nao saberem
onde colocar o meu corpo; eu acho um absurdo porque se voceé esta
com uma imagem feminina, vocé deveria estar internada em ala
feminina e vice-versa. (IC5s)

Como visto a possibilidade de internacao hospitalar gera medo do
preconceito, do constrangimento e do desrespeito a identidade de género
da pessoa trans. Este medo nao é imaginario uma vez que discursos
homofo6bicos estdo presentes nas condutas e no imaginario de
profissionais de satde, o que legitima o medo da internacao hospitalar
presente no discurso da IC 5. Pesquisas realizadas com hospitais
demonstraram que a maioria desconsidera outros fatores além do sexo
biol6gico e da patologia na internacdo de pessoas trans. Tal cenario
mostra que avancos precisam ser construidos e conquistados, fazendo
com que a politica Nacional de Saide LGBT saia do papel e se efetive na
pratica assistencial em satde (CIRILO e MIRANDA, 2012; ALENCAR,
ALVES e PARENTE, 2016).

Como se pode perceber o nivel de violéncia emocional que as
pessoas trans passam no atendimento a satude é alto. A sociedade
contemporanea ainda € heteronormativa e o modelo biomédico continua
sendo o de homem e/ou mulher, como se nao houvesse outras
possibilidades. Este contexto faz com que a vivéncia das pessoas trans em
suas demandas de satde implique em exclusao, preconceito e
discriminacao perpetrada por profissionais de saide que deveriam
acolher e cuidar de suas necessidades. Neste sentido, destacamos a
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afirmacdo Moretti-Pires e Vieira (2015, p.34) de que “Ha de se defender
que as intervencoes em saude rompam com o modelo prescritor de
condutas, especialmente no que se refere ao sexo, permitindo que as
pessoas vivam no género que melhor lhes aprouver”

Estudos retratam a vulnerabilidade das pessoas transgénero que
as levam a ter problemas/necessidades de satide diferenciados. Entre
estes sdao destacados: os diversos disturbios de ordem psicolbgica
acompanhados de tendéncias a automutilacao e ao suicidio; uso abusivo
de drogas; a violéncia, incluindo além da fisica, a sexual e a psicologica, a
violéncia institucional; a necessidade de modifica¢des corporais, o uso de
hormonios femininos ou masculinos, muitas vezes sem orientacao
profissional, o que implica em situacao de estresse e danos a saude fisica e
mental, levando a necessidade de atendimento em satde. Entretanto o
maior e mais profundo sofrimento desta populacao é aquele decorrente
da discriminacao e preconceito (CARABEZ et al., 2016).

Como visto no discurso das pessoas transgénero a sua vivéncia
no atendimento a saude é marcada por experiéncias negativas e a
convivéncia como medo de uma possivel necessidade de internacao, pelo
constrangimento e violéncia emocional, traduzindo-se na falta de
procura pelo atendimento de suas demandas de saade.

Entre as violéncias sofridas e antevistas encontram-se a negacao
na igualdade de tratamento, negacdo de sua identidade,
constrangimento, exposicao, violéncia emocional, preconceito, entre
outros, o que talvez justifique a sua evasao dos servicos de Atencao
Primaria em Saude e predicao por servicos emergenciais a medida em que
estas violéncias representam uma grande barreira a humanizacao na
atencao e no cuidado a saude.

As violéncias vivenciadas pela populaciao LGBT, que sofre com
um atendimento discriminatoério por parte de profissionais nos servicos
de saade, se tornam um agravo, pois geram “reducao na assiduidade e na
busca subsequente da assisténcia, devido a condutas inadequadas,
constrangimentos, conotagoes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais
sofridas” (ALENCAR et al., 2016. p.38). Tal fato ficou evidenciado nos
relatos das pessoas transgénero que demonstram o quanto o tratamento
que recebem de profissionais de saude implica diretamente na sua
procura pelo servico gerando agravos a sua situacao de saude.

Este cenario nos leva a afirmar que o desconhecimento de
profissionais de saide no atendimento as necessidades de saude,
especificos das pessoas transgénero, associado a processos
discriminatorios, tende a afastar esta populacao dos servicos de saude.
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Esta realidade requer discussao ampliada acerca do acolhimento, vinculo
e cuidado longitudinal, que atendam a suas especificidades (CICERO e
BLACK, 2016). E preciso, portanto, ter clareza que a manifestacio de
preconceitos por orientacdo sexual e identidade de género em
profissionais da satde é produtora de sofrimento fisico e emocional,
interferindo no processo saude-doenca das pessoas transgénero. Mais do
que isso, é necessario consolidar na pratica do cuidado a saude os
principios do SUS e a Politica Nacional Integral de Satide LGBT que diz:

Todos merecem ser tratados com respeito e dignamente, ainda que
haja divergéncias de pensamento, crenca, orientacao de vida, origem,
caracteristicas fisicas etc. Leva-se em consideracao, pois, a nossa
igual humanidade (HADDAD, 2015, p.9).

Temos clareza que desconstruir paradigmas, preconceitos,
discriminacdo nao é uma tarefa facil uma vez que a sociedade
contemporanea ainda é cis-hetero-normativa e o modelo biomédico
continua sendo o de homem cisgénero e mulher cisgénera, branco,
heterossexual etc. Ter esta consciéncia nos leva a entender o quanto a
vivéncia das pessoas transgénero em suas demandas de cuidado e satde
implica em exclusao, preconceito e discriminacao (transfobia) perpetrada
por profissionais que deveriam acolher e cuidar de suas necessidades de

saude. Nesse sentido, como profissionais da satde
devemos aprender a desaprender a verdade instituida de uma légica
binaria-opositiva e de um unico cuidado a saide. A primeira, para
permitirmos acolher a diversidade e questionar os essencialismos e a
segunda para aprender a escutar, uma escuta apreciativa, com o
intuito de que a discussao nao seja pretender avaliar que verdade esta
mais certa, senao, construir ponte entre estas (RODRIGUEZ, 2019,

p-34).

Descritas as experiéncias das pessoas transgénero no
atendimento a saude, passamos a descrever as caracteristicas dos
profissionais de enfermagem que compuseram o presente estudo, bem
como as ideias centrais presentes em seu discurso.

Das 17 pessoas entrevistadas da equipe de enfermagem 16 eram
mulheres e um homem. Destas 14 eram enfermeiras e trés técnicas de
enfermagem, todas residentes em Florianopolis. A faixa etaria variou
entre 28 e 65 anos, com maioria entre 30 e 35 anos. Duas pessoas
disseram nao seguir nenhum tipo de religido, 10 se afirmaram catélicas,
trés se declararam espiritas e duas se declararam evangélicas. Quanto a
escolaridade, cinco eram mestres, sete haviam cursado uma ou mais
especializacoes, duas possuiam nivel superior completo e trés possuiam
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nivel médio, também completo. O tempo de formacao e o tempo de
atuacao profissional variou entre 1 e 37 anos, com maioria entre 5 a 10
anos. Com relacdo ao local de trabalho, 10 atuavam em unidades de
internacao de um hospital geral e as outras trabalhavam em CS de
Floriano6polis.

De seu discurso surgiram 10 Ideias Centrais: 1. Nao existe
formacao em género e diversidade para enfermeiros e/ou técnicos de
enfermagem; 2. Transexual é toda a pessoa que se identifica com o género
oposto ao “sexo biologico”; 3. Transexual é a pessoa que faz a cirurgia de
mudanca de sexo ou tem desejo de fazer; 4. As pessoas tém o direito de
serem chamadas pelo nome social; 5. O sistema nao fornece o nome social
e, sim, o de registro e isso pode atrapalhar o primeiro contato; 6. A pessoa
tem direito de ser internada de acordo com o género com que se
identifica; 7.A instituicdo e ndo o paciente é a quem cabe a decisio se
internacao sera feita conforme sua identidade de género; 8. O hospital
deveria ter uma ala s6 para pessoa transgénero; 9. Nao € s6 a vontade da
pessoa transgénero que deve ser levada em consideracao, o bem-estar de
outros pacientes também tem de ser levado em conta; 10. O atendimento
a saude da pessoa transgénero gera davida.

Destacamos e apresentamos para posterior analise os discursos
presentes nas ICs 1, 9 e 10 conforme segue:

Durante a faculdade nao teve nenhuma disciplina voltada para esse
assunto especifico. Sao muitos conceitos e eu acho que isso faltou
muito na faculdade porque a gente tem as disciplinas saude da
crianca, saude da mulher, satide do idoso e essa questao nao é
abordada. Eu acho que a gente precisa estar capacitada para prestar
esse tipo de assisténcia. Eunao tinha conhecimento e caiu no meu colo
um atendimento desses. Se eu tivesse o conhecimento antecipado,
com certeza facilitaria. (IC1)

Tem uns trans e travestis que sao muito femininos, mas eu tenho essa
paciente que eu te falei, que € notério que ela é homem por mais que
ela use rabo de cavalo sempre, unhas compridas, ela tem aparéncia
masculina. Ela fala que tem um marido, filhos e os filhos a chamam
de mae, entende? S6 que ela tem a aparéncia masculina. Ela parece
um homem de cabelo comprido, entdo colocé-la em uma unidade de
internacdo feminina pode trazer certo desconforto para as outras
mulheres. Entdo teria que ser conversado também com os demais
pacientes a respeito disso. Se ele fez a correcao cirtrgica, tudo bem,
ele vai sentar, vai fazer o xixi sentadinho, bonitinho, né. Se ele nao fez
a correcdo cirurgica como é que vai ser? Ele vai compartilhar o
banheiro? Eu também teria que conversar com os demais pacientes
porque isso também gera certo desconforto. Tenho que levar em
consideracao os outros pacientes. (IC9) (Grifos nossos)
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Causa certo estranhamento porque a gente nao esta acostumada/o a
prestar assisténcia a esse tipo de pessoa. Fica uma davida, eu me sinto
perdida pensando ‘sera que é um homem ou sera que é uma mulher?
No atendimento eu me senti confusa porque era uma queixa
ginecolodgica e a duvida foi: até que ponto eu posso fazer perguntas
para uma mulher que se identifica como homem, tem toda uma
caracteristica masculina, se veste como homem? Isso tudo fica muito
confuso na minha mente. E dificil. Minha sugestdo é que introduzam
no curso de enfermagem esse tema, porque o assunto é atual e esté
tao presente no nosso dia a dia, para a gente quebrar preconceitos,
tabus e para ter o conhecimento mesmo cientifico de como atender
essa demanda.” (IC 10)

Ao analisarmos o discurso de profissionais de enfermagem do
presente estudo, percebe-se a duvida, a incerteza e a falta de preparo para
atender as demandas de saude especificas das pessoas transgénero, a
comecar pela tratativa pelo género com o qual a pessoa se identifica. A
titulo de exemplo, no discurso presente na ideia central 1, apesar de estar
se referindo a uma transmulher, a profissional se refere a ele no
masculino. Outro aspecto a ser observado é o de que a questio da
internacao hospitalar, é fonte geradora de diividas e ideias divididas, nao
havendo consenso. Em nossa percepcao este fato demonstra que um
“achismo” acaba por reger a conduta e deixa-la em aberto, a critério de
cada profissional, sem uma politica institucional (no caso da assisténcia
hospitalar) que coloque em pratica aquilo preconizado pelo Plano
Nacional de Saude Integral da Populacao LGBT. Lembramos, aqui, que

dentre os objetivos dessa politica esta:

Promover o respeito a populacao LGBT em todos os servicos do SUS;
instituir mecanismos de gestao para atingir maior equidade no SUS,
com especial atencdo as demandas e necessidades em satde da
populacao LGBT, incluidas as especificidades de raca, cor, etnia,
territorial e outras congéneres” e ampliar o acesso da populacao
LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo as pessoas o respeito
e a prestacao de servicos de satide com qualidade e resolucao de suas
demandas e necessidades (BRASIL, 2011, p.20).

Com este olhar, ou seja, tendo como fundamento a politica para
populacoes LGBT, entendemos que, na internacao hospitalar, deve
prevalecer o desejo da pessoa transgénero. Se, em seu entendimento a
qualidade do atendimento e a garantia ao respeito e prestacao de servico
de saude passa pela resolucao de sua demanda de ser internada na ala
feminina ou masculina, de acordo com o género com o qual se identifica,
o nao atendimento deste quesito caracteriza a nao obediéncia a uma
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Politica Nacional e deveria ser passivel de punicao.

Para além desta questao da internacao, gostariamos de destacar
ainda que a IC 9 demonstra que na assisténcia a satde as pessoas
transgénero estao sujeitas a sofrer violéncias emocionais pautadas no
preconceito e na discriminacao, nao s6 da equipe de satide, mas também
de outros usuarios do sistema de satide que estao ao seu entorno, como
por exemplo, outros pacientes da mesma unidade de internacao.
Destacamos também, ainda na mesma IC, a seguinte fala de uma
enfermeira: “Se ele fez a correcado cirurgica, tudo bem, ele vai sentar, vai
fazer o xixi sentadinho”, ou seja, uma visao biologicista, cis-hetero-
normativa e binaria do corpo e da identidade das pessoas. Para além
desse aspecto, esse tipo de afirmacdo nao leva em conta que cabe ao
enfermeiro respeitar e manter a privacidade de pacientes, garantindo
que, nos procedimentos, quando em quarto coletivo, haja biombo que
garanta a nao exposicao a outrem. Lembramos também que, mesmo em
quarto coletivo, o uso do banheiro é individual. Esses aspectos
evidenciam a necessidade de formacao/capacitacio da enfermagem de
sua equipe, desconstruindo discursos normativos.

Tanto as pessoas transgénero, como profissionais de
enfermagem do presente estudo, reconhecem a falta de preparo
profissional para o atendimento as necessidades de satude da populacao
trans. De fato, estudos realizados com discentes de enfermagem apontam
o desconhecimento sobre a tematica, além de representacoes sociais
carregadas de juizo de valor e preconceito sobre as pessoas transexuais,
destacando que estudos demonstraram existir entre os discentes de
enfermagem discursos completamente biologicistas, repletos de
distor¢Oes e uma correlacio turva entre identidade de género e orientacao
sexual, verificando ainda uma visdo extremamente patologica,
associando a transexualidade como uma alteracao apenas fisica (GOMES
e MOREIRA, 2013; DUARTE e QUELUCI, 2020).

As travestilidades, transexualidades e transgeneridades sao
tematicas complexas, que fogem da linguagem e do imaginéario coletivo
da heterossexualidade compulséria na medida em que aponta para outras
possibilidades de ser/estar no mundo, causando, portanto, muitas
davidas e insegurancas no atendimento em sadde por profissionais da
enfermagem, tal como apontando no discurso presente na IC10 destes
profissionais. No entanto, a despeito do despreparo destas pessoas, a
populacao transgénero existe, esta sendo cada dia mais visibilizada e a
possibilidade de atendimento a ela, tanto em nivel da Atencao Basica a
Saide como hospitalar, s6 tende a aumentar.
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Discursos lesbofébicos, homofébicos, bifébicos e transfobicos
estao presentes nas condutas e no imaginario de profissionais de satude,
que tem seu comportamento influenciado pelos estereo6tipos, tabus e
mitos sociais relativos a orientacao sexual e aos esterebtipos de género,
que apontam a cisgeneridade e heterossexualidade como a moral
“normal” e universal — o que configura, possivelmente, uma das maiores
dificuldades deste profissional para aabordagem de usuarios LGBT. Tal
dificuldade, além de estar associada as questbes socioculturais, se da
também pela construcao de uma educacao em satide baseada em um tipo
de paradigma especifico cis-heterossexual, de forma que -certos
conhecimentos sao privilegiados em detrimento de outros. Esse déficit na
formacao académica e profissional é um efeito do referido paradigma
(RODRIGUEZ, 2019).

A fim de vislumbrar uma mudanca neste cenario, é necessario
que, enquanto profissionais da saide, em especial da enfermagem, nos
permitamos reaprender, reconhecer outras formas de ver a diferenca e as
diversidades,reciclar conhecimentos e nos atualizarmos constantemente.
Nesse sentido, a falta de preparo nao pode servir como justificativa para
a perpetracao das violéncias pelo nao atendimento das demandas de
saude das pessoas transgénero, sob o risco de agravos importantes a sua
saude e manutencao da sua baixa expectativa de vida. Ha de se considerar
ainda que “a institucionalizacao da fluidez do género, da complexa e
(talvez) inefavel interacao entre as identificacoes identitarias, continuam
representando um dos maiores desafios para garantir a equidade e
igualdade nos sistemas de satide”. (Caravaca et al, 2018) Uma das formas
de se buscar essa garantia é ter em mente que, na busca de se padronizar
a assisténcia de enfermagem, nao podemos incorrer no enrijecimento da
pratica  profissional, reproduzindo preconceitos e violéncias

naturalizadas na sociedade excluindo todas as diversidades. Em suma:
o desafio é manter e ampliar os beneficios advindos da padronizacao, mas
sem perder a plasticidade de se adequar ao dinamico processo de
transformacao social e sem excluir qualquer possibilidade do viver (ROSA
et al., 2019, p, 315).

Corroborando com essa ideia, pode-se dizer que € importante
indagar o pensamento social que segrega as vidas que importam em
detrimento das que sao excluidas, incomodas e invisiveis. No ambito da
enfermagem, o desafio é trazer para essa ciéncia a pauta da ampliacao das
praticas de cuidado sob o prisma da diversidade projetada ao sujeito do
cuidado. Nesse sentido é que se afirma que, abordagens adequadas da
populacao transexual devem inicialmente ser construidas pelas normas e
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regulamentos das profissdes da satide, buscando o respeito para com
estes usuarios do servico de saude, indicando que devem ser
compreensivos e livres de discriminacdo. Também requer o mesmo
cuidado sensivel, imparcial que deve ser fornecido a qualquer usuéario de
saude, independentemente de raca, sexo, idade ou religiao (ABREU et. al,
2019).

Conclusao

Os achados deste estudo, apontam, por meio do discurso das
pessoas transgénero, que o tratamento pelo nome social e o
reconhecimento do género com o qual se identifica por parte de
profissionais de satide, é a grande reivindicacao. A sua nao observancia se
configurou como geradora de violéncias psicologicas e emocionais para
essa populacao, fazendo com que, mesmo com prejuizo de sua saude,
deixem de procurar atendimento, dificultando-se seu acesso e/ou retorno
pelas mas experiéncias vivenciadas ou até mesmo antevistas, levando-as
a conviver com o fantasma da possibilidade de internacdo e com um
imaginario permeado de agressoes emocionais a serem vivenciadas.

Nas Ideias Centrais emanadas, tanto dos discursos de pessoas
transgénero, como de profissionais de enfermagem, foi unanime a
identificacao da auséncia de preparo e formacao dos profissionais no que
diz respeito a género e diversidade sexual e, em especial, as questoes da
travestilidades, transexualidades e transgeneridades. Este déficit,
repetidamente evidenciado nas falas, mostra-se um desafio a ser
superado e aponta para necessidade urgente de se repensar a formacao e
sensibilizacdo profissional na saude.

Mesmo que profissionais de enfermagem estejam dispostos a
proporcionar o melhor atendimento e o melhor cuidado, a desinformacao
sobre as questOes trans, além de gerar preconceito, faz com que este
objetivo nao se concretize, resultando em agressao emocional e em ma
qualidade da assisténcia, colocando essa populacio em condicao de
vulnerabilidade em satude. Neste sentido, nao é viavel que o trabalho a ser
feito se detenha na sensibilizacao pessoal de cada profissional para a
tematica: para além da sensibilizacdo, ha que se investir amplamente em
formacao, pois ainda que haja, no Brasil, uma politica que assegure os
direitos da populacao trans, este estudo mostrou que o déficit na
formacao profissional impede a sua aplicacdo na pratica cotidiana de
formaefetiva e exitosa.

Para tanto, além da formacao profissional e treinamento da
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equipe de saude, é necessario também que as unidades de satude, em
especial as hospitalares, mantenham politicas institucionais para
acolhimento da populacao transgénero proporcionando uma assisténcia
qualificada, que reafirme os principios dos SUS, acolhendo esta
populacao que foge a “regra” do “binarismo de sexual”, da polarizagao
homem/mulher, da heterossexualidade compulsoéria e de tantas outras
normas impostas cultural e socialmente, sem preconceitos e
discriminacao, e, assim, atendendo as suas expectativas na assisténcia a
saude, contribuindo para o aumento de sua expectativa de vida e de seu
viver saudavel e digno.

A partir destas consideracoes, ao finalizar o presente estudo,
propoe-se: 1. Que os hospitais, especialmente os hospitais-escola,
normatizem a internacio de pessoas transgénero na ala de acordo com
seu desejo, sendo tal ala correspondente ao género com o qual a pessoa
se identifica ou nao, mas que constitua o ambiente onde deseja estar, em
acordo com a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais do Ministério da Saade; 2. Que os
hospitais e Centros de Saude facam parcerias com as instituicoes de
ensino e promovam formacao e treinamento a toda equipe de
enfermagem e outros profissionais de satde para o acolhimento e
atendimento das demandas em saidde da populaciao transgénero,
exigindo o cumprimento da tratativa pelo nome social em todos os seus
setores desde a recepcao até a alta;

3. Que os cursos da area da saude, em especial os da enfermagem,
incluam como disciplina obrigatéria em seus curriculos a tematica de
género e sexualidade com destaque para sexualidades e identidades de
género nao normativas; 4. Que enfermeiros garantam as pessoas
transgénero sob seus cuidados e da equipe de enfermagem o tratamento
pelo género com o qual se identificam, buscando educar demais
integrantes da equipe de saide multidisciplinar para importancia dessa
acao como sinénimo de qualidade na assisténcia a saide e de garantia da
efetivacao das politicas ja existentes, dos direitos da pessoa humana e da
obediéncia aos principios de equidade do SUS.

Como limitacdo do presente estudo apontamos o nao
acompanhamento da pratica de atendimento as pessoas transgénero, o
que nos possibilitaria uma correlacdo entre o discurso e a pratica.
Entendemos, no entanto, que esta correlacio possa ser objeto de um
estudo futuro. Para este momento, esperamos que a presente pesquisa,
ao descrever a (ma) vivéncia das pessoas transgénero no atendimento de
suas demandas de saude e as vivéncias dos profissionais de enfermagem
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no atendimento a esta populacdo, sirva como subsidio para uma
mudanca efetiva na formacao destes profissionais e nos cuidados a sua
saude. Nesta perspectiva, acreditamos que também contribui alertando
profissionais da satide para a desinformacao sobre as travestilidades,
transexualidades e transgeneridades como geradora de iatrogenias no
cuidado a saude dessa populacao, estimulando a busca pessoal por
informacoes e estabelecimento de estratégias para o cuidado holistico e
acolhedor, que leve em consideracdo as necessidades individuais e
especificidades das pessoas transgénero.
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Experiencias de las Personas Transgénero y del Personal
de Enfermeria en la Atenciéon a la Salud: Encuentros y

Desencuentros

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue describir las experiencias de las
personas transgénero y del personal de enfermeria en la atencion a la salud de
esta poblacion en la atencidon basica y hospitalar. Como método, se realizé6 un
estudio cualitativo descriptivo exploratorio y entrevistas semiestructuradas con
diez personas transgénero (técnica de bola de nieve) y con diecisiete
profesionales de enfermeria (en el lugar de trabajo). Para el anéalisis de los datos,
se utilizo6 el Discurso del Sujeto Colectivo. Se constatd que las experiencias de
las personas transgénero en la atencion a la salud estan marcadas por la
violencia emocional. El trato por el nombre social y el reconocimiento del
género con el cual se identifican son sus principales reivindicaciones. En los
discursos tanto de las personas transgénero como de las personas profesionales,
lo que mas destac6 fue la ya conocida ausencia de preparacion y formacion
sobre el tema de la diversidad sexual para las personas profesionales de la
enfermeria.
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