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Objetivo: discutir a invisibilidade da pessoa travesti em instituicoes de satide com base nas representacoes sociais de
enfermeiras. Método: pesquisa qualitativa com abordagem téorica-metodoldgica das representacoes sociais que rea-
lizou entrevista semiestruturada com 20 enfermeiras matriculadas em cursos de pés-graduacao de uma universidade
publica. As informacoes coletadas foram processadas por meio do software ITramuteq, que gerou a Classificacao
Descendente Hierdrquica com cinco classes. Resultados: identificou-se, no contetido representacional, que a invisi-
bilidade das travestis estd implicada no modo como profissionais de satide percebem a necessidade/possibilidade
de ocupaciao desses espacos, principalmente aqueles que ofertam atencao bdsica. Conclusdo: as representacoes
sociais das enfermeiras investigadas revelaram sentidos para a invisibilidade, exclusao, dificuldades no atendimento
e dispensa de cuidados as travestis em instituicoes de saide. A invisibilidade identificada nas representacoes das
enfermeiras ocorre pelo modo como profissionais de satide percebem a necessidade/possibilidade de ocupar esses
espacos.
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Espacos institucionais de saide como “nao lugar” de travestis nas representacdes sociais de enfermeiras

Objective: to discuss the invisibility of the transvestite person in bealth institutions based on the social representations
of nurses. Method: qualitative research with a theoretical-methodological approach of social representations that
conducted a semi-structured interview with 20 nurses registered in postgraduate courses at a public university. The
collected information was processed through the Iramuteq software, which generated the Hierarchical Descending
Classification with five classes. Resulls: in the representational content, the invisibility of transuvestites is implicated
in the way health professionals perceive the need/possibility of occupation of these spaces, especially those who
offer primary care. Conclusion: the social representations of the surveyed nurses revealed meanings for invisibility,
exclusion, difficulties in care and care dispensation for transvestites in health institutions. The invisibility identified
in the nurses’ representations occurs by the way health professionals perceive the need/possibility to occupy these
spaces.

Descriptors: Transvestism. Nurses. Health Facilities. Sexual and Gender Minorities. Free Association.

Objetivo: discutir la invisibilidad de la persona travesti en las instituciones de salud sobre la base de las
representaciones sociales de las enfermeras. Método: investigacion cualitativa con un enfoque tecrico-metodologico
de las representaciones sociales que realizo una entrevista semiestructurada con 20 enfermeras matriculados en
cursos de postgrado en una universidad piiblica. La informacion recopilada se procesé a través del software Iramuteq,
que genero la Clasificacion Jerdrquica Descendente con cinco clases. Resultados: se identifico, en el contenido
representativo, que la invisibilidad de los travestis estd implicada en la forma en que las profesionales de la salud
perciben la necesidad/posibilidad de ocupacion de estos espacios, especialmente aquellos que ofrecen atencion
primaria. Conclusion: las representaciones sociales de las enfermeras investigadas revelaron significados para la
invisibilidad, exclusion, dificultades en la atencion y dispensacion de cuidados para travestis en instituciones de
salud. La invisibilidad identificada en las representaciones de las enfermeras se produce por la forma en que las
profesionales de la salud perciben la necesidad/posibilidad de ocupar estos espacios.

Descriptores: Transvestismo. Enfermeras. Instituciones de Salud. Minorias Sexuales y de Género. Asociacion Libre.

Introducio

A saiude ¢ determinada pela Constituicao Bra-
sileira de 1988 como “direito de todos e dever do
Estado”. A Politica Nacional de Satde Integral
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais (LGBT), instituida em 2011, representa um
marco na historia de resisténcia e luta dessa po-
pulacio pela garantia de seus direitos. Sua for-
mulacao decorreu da participacio ativa do mo-
vimento social organizado. Apesar dos avancos e
das conquistas das pessoas transgéneras no que
tange a agenda governamental, o que repercutiu,
entre outros aspectos, na implantacio de ambu-
latérios para pessoas transexuais e travestis em
algumas capitais do Brasil, hd de se considerar
que pesa sobre a rede de servicos de saiude o
desafio de produzir e incorporar tecnologias que
contemplem as singularidades desse segmento.

Segundo dados da pesquisa “Diversidade
Sexual e Homofobia no Brasil”, realizada em
150 municipios, 25% da populacio brasileira é
homofébica. Entre os participantes da pesquisa,

63% apontou a qualificacao de profissionais de
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saude para atendimento de qualidade a popu-
lacao LGBT, como importante medida a ser ado-
tada para combater a discriminacdo voltada a
esse segmento'’ .

Assim, o acesso igualitirio aos servicos e
acoes de saide é uma demanda constante do
movimento social organizado de pessoas Lés-
bicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Trasexuais
e Intersexo (LGBTD). Esse aspecto evidencia a
necessidade de investimentos em processos de
mudancas politicas, epistemologicas, técnico-
-assistenciais e socioculturais na forma como o
setor satude relaciona-se com a populagio trans-
génera. A construcao de acdes em saude junto
a essa populacdo, admitindo seu protagonismo
na producio de sua saide, ¢ um caminho para a
materializacido dos principios constitucionais da
equidade, integralidade, universalidade e justica
social do Sistema Unico de Satde (SUS)”. A esse
respeito, no que se refere as pessoas transexuais
e travestis, deve-se privilegiar o reconhecimento

e o respeito as respectivas posicoes identitarias,
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considerando  autodeterminacdo de género,
tendo em vista as singularidades(3'4).

Dentro do coletivo de pessoas LGBT, as tra-
vestis sdo dotadas de autenticidade e vivenciam
uma feminilidade singular. Sua condicao de po-
pulacdo dissidente da normatividade de género
hegemonica, pesa sobre suas vidas, colocan-
do-as em situacao de negacao de direitos e, de
forma geral, em diversos contextos de vulnera-
bilidades”. Nesse sentido, as travestis sio con-
sideradas transgressoras de uma “norma social”
que ainda naturaliza e privilegia uma linha con-
gruente entre genitalia-género-desejos e praticas
sexuais como modelo de humanidade e morali-
dade, o que ¢ denominado de (cis)heteronorma-
tividade, sendo alvo de preconceitos, estigmas
discriminacio e exclusdo. Esses aspectos, sobre-
maneira, potencializam as vulnerabilidades para
agravos sociais e de saide que podem repercutir

na qualidade de vida®”

. Haja vista que, mesmo
nos servicos especializados, considerados como
os mais qualificados para o atendimento a esse
segmento populacional, nao ¢ incomum a ocor-
réncia de situacoes de discriminacio vivenciadas
por travestis quando acessam esses servi(;os(g’”.
Por esse angulo, ¢ primordial conhecer as re-
presentacoes sociais de profissionais de saude
e estudantes sobre travestis, visto que essas re-
presentacoes podem nao corresponder ao modo
como as pessoas se autodeterminam.

Nesse seguimento, o campo profissional de
enfermeiras(os), a medida em que possibilite co-
nhecer seu imagindrio acerca das travestis, evi-
denciard nuances concernentes aos valores e as
praticas sociais. Soma-se isso ao fato de ainda
ser restrito o quantitativo de pesquisas que tém
se dedicado a conhecer as nuances da relacio
entre as(os) enfermeiras(os) e as travestis, espe-
cialmente sobre o componente representacional
dessa categoria profissional.

Neste estudo, a Teoria das Representacoes
Sociais (TRS) apresenta-se como eixo nor-
teador para a producio de saber sobre travestis.
Desse modo, a escolha do objeto de pesquisa
em questao permitiu acessar o pensamento de
enfermeiras(os) a respeito do lugar da travesti

no espaco institucional de satde. Outrossim, as
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Representacdes Sociais (RS) sao construidas com
base no simbdlico das relacdes sociais, do vivido
e dos saberes sociais, na medida em que facultam
ao individuo ou ao grupo atribuir significados e
sentidos, bem como a compreensao da realidade
com base em seu sistema de referéncias”.
Assim, este estudo tem o objetivo de discutir
a invisibilidade da pessoa travesti em instituicoes
de saude com base nas representagcoes sociais de

enfermeiras.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
foco na TRS, realizada com 20 enfermeiras, se-
lecionadas mediante os seguintes critérios de
inclusao: estar, no semestre 2015.1, matriculada
em um dos cursos lato sensu ou stricto sensu
oferecidos pelo Programa de Pés-Graduacao da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (UFBA); ter participado de uma etapa
prévia da pesquisa, em que se realizou o Teste
de Associacao Livre de Palavras (TALP), e ter ex-
periéncia de pelo menos um ano em atividades
assistencial, docéncia e/ou na gestao. Para a pro-
ducdo de informacoes, foi usada a técnica de
entrevista semiestruturada guiada por um roteiro
previamente elaborado com foco nos objetivos
do estudo.

O nimero de entrevistadas foi definido pela
repeticio de informacdes acerca do objeto es-
tudado. Nesse sentido, um nimero consensual
de cerca de 20 até 30 entrevistas em estudos de
investigacio qualitativa pode ser considerado".
Para elaboragio deste artigo, foram utilizadas as
informacoes coletadas nas entrevistas realizadas
no periodo de marco a abril de 2016, em local
previamente agendado, com duracio média de
35 minutos.

Todas as participantes entrevistadas eram
mulheres com idades entre 25 e 55 anos, com
predomindncia para faixa etdria de 25 a 35 anos.
Dentre as participantes, 18 declararam ser de cor
parda, 16 professavam a religido catdlica e ti-
nham vinculo empregaticio no momento da pro-
ducio de dados e 12 atuavam na assisténcia e

na docéncia.
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As entrevistas foram realizadas em local pre-
viamente agendado, tiveram duracao média de
35 minutos e seu contetdo foi transcrito na in-
tegra. Para a analise dos dados, foi utilizado o
software Tramuteq alpha 2, que realiza, dentre
outras, a andlise de conteido do tipo Lexical,
por meio do contexto de um Conjunto de Seg-
mentos de Texto que conformou a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD). O Iramuteq
¢ uma ferramenta que possibilita a andlise de
dados textuais e permite realizar anilise de con-
teudo presente no texto por meio de estatistica
textual’”. Os dados das entrevistas foram inse-
ridos neste soffware para a obtencio de uma
série de procedimentos estatisticos aplicados a
bancos de dados textuais.

Assim, a andlise alcancada pelo programa
classifica os enunciados por meio da comparacio
dos perfis lexicais, o que delimita a separacio
lexical. Ap6s a divisio em enunciados, caberd
ao pesquisador a recuperacio dos elementos
que interessam com base no objeto de estudo
delimitado™”. As entrevistas foram demarcadas
pela insercio de uma linha de comando, tendo
como varidavel apenas as participantes. Esta linha
de comando delimita também o inicio de cada
unidade a ser analisada e denomina-se “unidade
de contexto inicial (UCD”, por meio da qual o
software origina as diferentes classes e gera a
forma grafica do dendograma.

O projeto de pesquisa que originou este ar-
tigo foi aprovado pelo Comité de Etica da Es-
cola de Enfermagem da Universidade Federal

da Bahia, por meio do Parecer n° 1.203.257.
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Durante o desenvolvimento da pesquisa, bus-
cou-se atender a todos os principios éticos esta-
belecidos pela Resolu¢io n® 466/2012, do Con-
selho Nacional de Saude. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram advertidas sobre a vigéncia
de uma atividade de participacio facultativa e a
nado existéncia de beneficios materiais ou finan-
ceiros. Em respeito aos principios éticos, espe-
cialmente quanto ao anonimato das participantes
e ao sigilo das informacoes prestadas, cada
pessoa foi identificada pela letra “E” seguida do

nimero de ordem de realizacao da entrevista.
Resultados

O cornpus foi composto por 58 segmentos de
texto, 612 formas distintas e frequéncia média
maior ou igual a 3,98 para cada forma. A ana-
lise de CHD incidiu sobre 78,3% do material re-
colhido, permitindo a descricao de contetdos
discursivos advindos das entrevistas. Estes evi-
denciaram dimensoes das representacoes sociais
de enfermeiras, com a geracao de cinco classes
ou categorias de andlise. Observa-se, na distri-
buiciao destas classes, que a classe 4 agregou
o major nimero de termos, correspondendo a
23,5% do contetdo. No entanto, o quantitativo
de UCI entre as classes apresentou-se de forma
relativamente equitativa. A CHD possibilitou a
andlise dos parametros de divisao das classes e
definicao dos eixos temdticos que geraram as
classes assentadas nas relacoes de dependéncia

estabelecidas entre si (Figura 1).
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Figura 1 — Dendograma das representacoes sociais de enfermeiras sobre a invisibilidade de travestis

em instituicoes de saude

classe 3 classe 5 classe 4 classe 2 classe 1
Lembrar Contar procurar Saber at@jlder
ficar Mmesmo preconceito satde .1?1L11ta
masculino dar existir unidade A
pensar servico realmente contecer basmo.
querer saude s6 . populacio travesti
pouco achar prohsszona] chegar vez
equipa dificuldade vulneravel Ut achar
outro nenhum acesso achar saber
vez 56 servico mesmo
unidade situacio chegar ver
travesti psf assim realmente
gente acreditar dificuldade

acesso

Fonte: Elaboracao prépria.

A descricao dos dados, conforme as particoes
presentes no dendograma (Figura 1) da CHD,
demarcou a construcio de trés eixos tematicos:
o primeiro formado pela classe 3; o segundo
pelas classes 4 e 5 e, de forma mais distante, o
terceiro eixo formado pelas classes 1 e 2. Assim,
optou-se por empregar os seguintes termos para
denominar cada eixo: 1 — “lembra apds pensar
sobre”; 2 — “o preconceito como barreira para
0 acesso aos servicos de saude”; e 3 — “o ‘nao
saber’ como atender”.

Os trés eixos reinem aspectos relativos a
“invisibilidade” e demarcam dimensdes da RS
que abarcam o pessoal, o social e o relacional.
O primeiro evidencia que as profissionais par-
ticipantes do estudo sequer lembraram quando
atenderam uma travesti, ou mesmo se ja aten-
deram; o segundo agrupa questoes relativas as
barreiras enfrentadas por travestis no acesso
e/ou na procura aos servicos de saude e per-
passa pelo enfrentamento de situacoes de pre-
conceito e discriminacio; enquanto que o ter-
ceiro evidencia as dificuldades enfrentadas por

enfermeiras no ambito dos servicos de satde, no

casa

que se refere ao acolhimento, atendimento e cui-
dados dispensados as travestis.

O eixo 1, classe 3 — “lembra apds pensar
sobre” consolida-se nos relatos das enfermeiras

entrevistadas:

Lembro que o médico que a atendeu na emergéncia,a tra-
tou super mal. Ela tinha um abcesso mamadrio, devido ao
extravasamento do silicone que tinha acontecidol...] (E12).

Trabalbei dois anos no PSF e no bospital, mas nunca
aconteceu de chegar a mim nenbuma e também ndo no
PSF. Durante visitas e outras atividades que fazia ndo
conbeci nenbuma [travesti] na comunidade que traba-
lhava. (E13).

[...] lembro que essa travesti trabalbava na noite como
prostituta e tinha ido buscar preservativo pra usar no tra-
balbo. Foi uma relacdao muito tranquila, depois ela retor-
nou ainda me levou umas frutas. (E2).

No eixo 2, classes 4 e 5, “o preconceito como
barreiras para o acesso aos servicos de saude”
evidenciada por meio dos discursos das enfer-
meiras. As profissionais reconheceram que as
travestis vivenciavam situacoes de preconceito
que resultavam em discriminacao. Também re-
velaram que hd uma busca por diferenciar sua
pratica de cuidado daquela oferecida pelos de-

mais profissionais:
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Ainda existe esse preconceito muito grande. Entdo, quan-
do essas pessoas chegam, porque muitas vezes elas nem
procuram o servigo, observo que elas ndo procuram o
servico justamente pela violéncia que sofrem e pelo pre-
conceito. Porque as pessoas lenfermeiras] ndo querem
cuidar. (E1).

As vezes tem o afastamento deles do servico, porque os
olhares sdo preconceituosos, mas que ja entendo que
tambem tem uma luta por parte deles de buscar melborar,
de forma timida, porque acho que esse grupo, essas pes-
soas travestis poderiam ser até wm pouco mais ousadas
nessa questdo por busca por satide. (E10).

Acho que a dificuldade de acessar esses servicos de sati-
de [leval a dar jeitinbos, tomando medicacdo por conta
propria, fazendo as coisas em servicos clandestinos, ou
por conta propria, de maneira empirica e s em tiltima
situagdo buscar um servico de saiide. (E4).

Em situacoes de dois atendimentos [as travestis], em que
eu e outra colega tivemos a preocupacdo de dar um cui-
dado dentro dos direitos da pessoa [travestil. (E8).

Acho que isso acontece porque, quando fui da assisténcia,
atuei na unidade de satide da familia e, infelizmente,
a gente sabe que algumas populacoes vulnerdveis, como
travestis, prostitutas, moradores de rua, eles ndo chegam
as unidades de satide porque normalmente as unidades
de saiide fecham as portas para essas pessoas|...] (E5).

O eixo 3, composto pelas classes 1 e 2, de-
nominado “o ‘ndo saber’ como atender”, esta
relacionado as acdes de cuidado em saude que
deveriam contemplar as demandas desse seg-
mento populacional, considerando suas espe-
cificidades. Entretanto, boa parte mencionou
o “desvio sexual”, evidenciando o desconhe-
cimento sobre as travestilidades, e/ou apontou
acoes pontuais para a aten¢io, o que nem
sempre produz desfechos favoraveis a longo
prazo, como pode ser observado nos trechos a
seguir:

Ndo vejo as travestis em servi¢os. Ndo sei se existem ser-

vicos especializados para elas(...] Tenbo pouco tempo de
Jormada. (E9).

Na atencdo primdria, pensando na prevencdo, ndo hd
espaco para esse outro usudrio, ou ele é homem ou ele
é mulber. Ele esta no pré-natal ou ele estd no grupo de
bipertenso ou de homens, na condicdo de homem, entdo
ndo ha espaco. (E6).

Nunca atendi algum travesti. E porque ndo chega aos
servigos de saiide. (E10).

Discussiao

Os trés eixos contém elementos que se
sobrepdem na elaboracio de uma represen-

tacdo social, sobretudo quando se trata de um
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objeto norteado por questoes sociais, culturais
e morais que se entrelacam com questoes éticas
e religiosas que dizem respeito a sexualidade.
Dessa forma, os elementos que compdem 0s
eixos de andlise reverberam em um dos prin-
cipios da Teoria das Representacdes Sociais, na
medida em que reproduz o pensamento social,
fundado em mitos, crencas, ideologias, opinides
e atitudes, que pode ser transformado ao longo
de um tempo com base em experiéncias pes-
soais e sociais.

Pelos relatos, a presenca da pessoa travesti
nos espacos instituicionais de saude nos quais
as entrevistadas atuavam constitui uma situacao
rara, uma vez que precisaram recorrer 2 memoria
para acessar registros de contatos esporddicos.
Essa auséncia e/ou raridade de presenca da
pessoa travesti nos servicos de satde denuncia
o desrespeito a um direito humano basico apro-
vado na Constituicao Federal: direito a satde.

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude,
aprovada pela Portaria MS/GM n® 675, de 30
de marco de 2000, reafirma o respeito a0 nome
social, além de assegurar o atendimento huma-
nizado e livre de preconceito e discriminacio
por orientacio sexual e identidade de género™”.
Embora passados mais de 14 anos desde a pu-
blicacio dessa Carta, persiste a dificuldade na
efetivacao desses direitos, como sinalizam as
falas das participantes que, em sua maioria, tém
menos de 30 anos de idade.

Nesse sentido, foi possivel constatar que as
participantes do estudo reconheciam a exis-
téncia de barreiras enfrentadas por travestis
nas instituicoes publicas de satde, em decor-
réncia do desconhecimento, por parte de pro-
fissionais de saude, dos problemas que as afe-
tavam, dentre os quais incluem-se, a falta de
resolutividade, o nao respeito a sua expressio
e identidade de género e ao nome social (para
aquelas que ainda nao retificaram civilmente)
no momento do atendimento, entre outros.
As travestis sentem-se incomodadas pela forma
como sio tratadas, pelo julgamento moral e
pela distancia denunciada pelos gestos, olhares
e falas dos profissionais que as atendem nos

. 015
servicos de saude .
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As lembrancas de algumas enfermeiras,
acerca do atendimento, do acolhimento e dos
cuidados dispensados reafirmam que o precon-
ceito gera o cenario de tensoes e violéncia, na
medida em que afasta as travestis dos servicos
de satude e dos diversos espacos institucionais. O
preconceito ¢ uma forma ativa de desumanizar
e reforcar priticas excludentes, pois estd mais
relacionado a valores morais e prdticas sociais
que violam direitos humanos basicos ™",

No segmento LGBTI, um possivel movimento
para enfrentar o preconceito, a discriminacdo e a
violacdo de direitos bisicos € a criacio de estra-
tégias de cuidado para as travestis, tendo como
foco a identificacio de suas demandas de saide,
em consoniancia com o que preconiza o0 mMovi-
mento social organizado. Trata-se, portanto, de
nao pensar apenas em seus Corpos ou em sua
localizacdo social (onde vivem, onde trabalham,
como dormem etc.), mas inclui as praxis que
facultam a organizacio do trabalho das enfer-
meiras. Nesse sentido, a reflexao, por parte das
enfermeiras, acerca das singularidades que en-
volvem as diversas formas de existéncia, pode
contribuir para um cuidado singularizado vol-
tado a esse segmento'”.

No eixo 2, estao presentes as falas que re-
velam como o preconceito fundado na discri-
minagao constitui-se na principal barreira para
0 acesso aos servicos de saude. Nas classes 4 e
5 desse eixo, foram identificados, no contetido
representacional das participantes do estudo, fa-
tores culturais relacionados ao modo de atuar
dessas profissionais e aqueles da propria estru-
tura organizacional dos servicos de saude, que
contribuem para o distanciamento dessa popu-
lacao das unidades de saide. As profissionais,
em suas falas, relataram que as travestis eram
pessoas que sofriam preconceito pelos diversos
profissionais da equipe e, por isso, nem sempre
conseguiam transpor as barreiras para o acesso
as instituicoes de satide na tentativa de solu-
cionar suas demandas.

A necessidade de sensibiliza¢do junto aos
profissionais da satde para o atendimento nao
discriminatério da populacdo LGBTI ainda é

um dos temas mais recorrentes nos debates
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sobre as politicas publicas de saiude formu-
ladas para esses segmentos. A opinido ¢ a
mesma entre gestores e ativistas em relacao ao
alcance das acoes de sensibilizacao de agentes
de satde, no que diz respeito aos danos in-
dividuais e sociais decorrentes da transfobia,
constatando-se que ainda hda muito por fazer,
ja que as iniciativas e o publico alcancado siao
pouco significativos“(’>

A dificuldade de profissionais da equipe de
saude vai desde a definicio da enfermaria para
admissao de uma paciente transgénera, na si-
tuacao de internamento, a forma como dirigir-se
a paciente, em respeito ao seu nome social.
Essas situacoes ilustram cenas do cotidiano de
profissionais de satde e das travestis nos ser-
vicos publicos em geral. No entanto, deve-se
atentar para o fato de que tais vivéncias podem
interferir tanto no cuidado prestado como re-
percutir na qualidade de vida das travestis" .
Dessa meneira, também é essencial suscitar re-
flexdes em torno dos limites e desafios na reali-
zacOes dessas acoes, para que sejam apontadas
e/ou elaboradas junto as travestis, com vistas a
conhecer as especificidades, demandas de satde
e cuidados apoiados nos discursos que circulam
entre elas proprias .

As condi¢oes de vulnerabilidades que fazem
parte do contexto de vida das travestis, em es-
pecial a violéncia e o preconceito, produzem
situacoes de agravamento em sua condicao de
saude. As leis relativas a assisténcia/cuidado vém
sendo descumpridas, negligenciadas e violadas,
ha mais de uma década. Assim, a existéncia de
barreiras que impossibilitam as travestis de al-
cangarem as acoes de educacdo, prevencio e
promocgao da saude, influenciam na opcao pela
automedicacdo relacionada ao uso de hormo-
nios e pela utilizacao do silicone liquido in-
dustrial, com vista a conformacao do corpo, o
que contribui sobremaneira nos processos de
autoafirmacao e elevacao da estima. Esse fato
decorre também da dificuldade econdémica de
acessar a rede suplementar, para realizar o pro-
cesso de acompanhamento médico. Este aspecto
pode influenciar na automedicacao e na adog¢ao

de praticas de modificacao/alteracio corporal
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que podem potencializar riscos e comprometer
a satide e a qualidade de vida®”".

A concep¢io cisheteronormativa deu vida
a um modelo de funcionamento sob o qual as
relacdes, as pessoas, os objetos e os ambientes
estruturam-se. Por esse angulo, quem foge a
regra ¢ posto a margem, no terceiro plano, na
periferia e na precarizacio da vida. Desse modo,
viver fora do padriao bindrio € algo insupor-
tavel a sociedade cisheteronormativa, que, neste
caso, constroi e utiliza engrenagens para sub-
jugar, punir e enquadrar as pessoas que ainda
si0 vistas e classificadas como “diferentes™"”.
Assim, na medida em que pessoas sdo excluidas
do meio social pelo fato de suas vivéncias nio
corresponderem ao padrio que a sociedade
impoe, imputa-se-lhes uma espécie de conde-
nacio, que nao so as abandonam a prépria sorte,
como também buscam infligir-lhes violéncias e
violacio de direitos em nome da ética”.

Sociocultural e historicamente, foi “[...] cons-
truida a nocao de que existe a ‘verdadeira’ iden-
tidade sexual e que ela estd associada ao ‘verda-
deiro’ sexo, que é considerado o biologico™ "™
Portanto, individuos com sexualidade “diver-
gente” da normativa cisheterossexual, na qual
vigoram posicoes bindrias de género (mascu-
lino/feminino, macho/fémea), ainda siao vistos
como “anormais”. No que se refere as travestis,
o fato de seus géneros ainda serem vistos e/ou
concebidos como “nao inteligiveis” inexiste a
possibilidade de estabelecimento de relacoes
de coeréncia entre sexo, género, pratica sexual
e desejo ™

A orientacao sexual e a identidade de gé-
nero sao dimensoes distintas da vida humana
que podem potencializar as vulnerabilidades
da populacio LGBTI no que se refere a agravos
a saude e repercussao na qualidade de vida
decorrentes de enfrentamento ao estigma, ao
preconceito e a discrimina¢io. Como exemplo,
pode-se citar a nio continuidade, por parte das
travestis, do tratamento de doencas cronicas e
dificuldade de acesso aos servicos de saude, por
receio de serem expostas a processos discrimi-
natorios e de exclusiao que violam os direitos hu-

. 03
manos, entre os quais o direito a saide ™. Nesse
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sentido, a desapropriacio dos espacos institucio-
nais produz a invisibilidade para aquelas que se
autorreferem travestis.

Ainda que sejam percebidas condicoes mais
favordveis, no ambito institucional, para o res-
peito as identidades de géneros e o reconhe-
cimento das diferencas, as transformacoes das
redes de saude requerem um investimento con-
siderdvel, pois dependem de transformacoes no
modo de pensar e de agir de profissionais de
saude. As questoes simbolicas advindas do pa-
drao cisheteronormativo influenciam de modo
objetivo o atendimento dispensado por profis-
sionais da satide 2s travestis
E relevante atentar-se para a conduta da En-

N . @)
fermagem frente as travestis. Estudo

aponta
que o comportamento das enfermeiras, na
atencao as travestis, merece reflexao, pois fica
evidente o seu pouco comprometimento e pre-
paracio para o atendimento, sobretudo no que
diz respeito as especificidades trazidas por elas.
Traz preocupacio o fato de que o perfil de
atencido que tem se conformado para a popu-
lacao de travestis vai de encontro ao que pre-
coniza a Politica Nacional de LGBT, o que, por
revés, fortalece as representacdes hegemonicas
que resultam no distanciamento, por parte de
pessoas desse segmento, dos espacos de cuidado.

Assim, o olhar sensivel e cuidadoso voltado
para a populacdo transgénera poderd contribuir
sobremaneira para a transformacio das relacoes
sociais pautadas na horizontalidade e para a efe-
tividade e equidade do SUS™”

ainda ¢é incipiente a producio cientifica pautada

. Vale salientar que

nas representacoes sociais, no que se refere as
pessoas transgéneras(24'25).

Desse modo, pode-se inferir que os ele-
mentos que compoem as RS das enfermeiras
estdo pautadas nesse contexto, que, além de no-
civo e excludente, implica na invisibilidade que
ainda se impoe aos modos de ser/estar travesti.
Esse segmento enfrenta barreiras de socializacao
no cotidiano das cidades, em instituicoes esco-
lares, nas ruas e no dia a dia dos servicos de
saude. Essa condiciao impulsiona essas pessoas
para o que foi denominado de “nao lugar”, pois,

nesse espaco desprivilegiado nio ha vez, voz ou
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oportunidade, mas tdo somente seguir a norma
que ainda é hegemonica, injusta, desumana e
excludente para com as diferencas.

O estudo sobre representacdes sociais
ocupa-se da andlise do conhecimento produzido
no cotidiano, isto €, do processo de construcao
da realidade com base nas relagdes sociais.
Enquanto estudo cientifico do senso comum, a
Teoria das Representacdes Sociais considera que
o conhecimento modifica-se conforme insercoes
especificas num contexto de relagdes sociais'”*".
Assim, pelo seu cardter normativo/prescritivo, ao
orientar as praticas sociais das enfermeiras, serve
de guia para acdes e relagdes sociais e de cui-
dado no ambiente institucional.

A limitacdo deste estudo envolve a partici-
pacao de enfermeiras discentes de Unico pro-
gramada de pos-graduacao. No entanto, os
resultados possibilitaram  visibilizar elementos
importantes para o (re)pensar e o (re)fazer da
enfermagem de uma Escola que € vanguarda da
histéria da enfermagem brasileira. A caréncia de
estudos sobre a temdtica difucultou o estabeleci-
mento de relagdes entre os achados da pesquisa
e a realidade de profissionais em distintos con-

textos nacionais.
Conclusiao

As representacoes sociais das enfermeiras in-
vestigadas revelaram sentidos para a invisibili-
dade, exclusio, dificuldades no atendimento e
dispensa de cuidados as travestis nos servicos
de saude, aspectos que repercutem negativa-
mente na adesiao as propostas de atencao ofer-
tadas atualmente. A invisibilidade das travestis,
identificada nas representacoes das enfermeiras,
ocorre pelo modo como profissionais de satde e
travestis percebem a necessidade/possibilidade
de ocupar esses espagos.

Reconhecer a invisibilidade das travestis
nos espacgos instituicionais de satde, embora li-
mitado a um grupo de enfermeiras, provocou
discussdes no espaco académico e laboral das
participantes. Ademais, a divulgacio desse dado
pode constituir-se em elemento de reflexdao e

discussao para outros grupos de profissionais,
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possibilitando uma aproximacao com a tematica,
de modo a dar visibilidade as pessoas travestis
e a todas aquelas que nao atendem ao modelo
cisheteronormativo.

O lugar e o destino das travestis precisam ser
construidos, de inicio, no imagindrio das pes-
so0as, o0 que, prevé-se, envolve uma disputa ideo-
logica por uma nao-normatividade para a sexua-
lidade humana. Nesse campo, pela importancia
da enfermagem na concep¢ao, gerenciamento e
operacionalizacao do cuidado, ¢ premente re-
fletir sobre o seu papel e o seu compromisso
na construcao de condicdes que permitam as
travestis o exercicio do seu direito a saiude e a
qualidade de vida.

Assim, a formacio de profissionais de satide
centrada no cuidado precisa estar comprometida
pelo respeito as diferencas. O trabalho em sadde
que nao primar pelo respeito ao ser humano
enquanto pessoa que ¢ diferente e singular po-
dera suscitar barreiras de acesso e qualidade na
atencdo a saude, além de negligenciar direitos,

como no caso das travestis.
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