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VASCONCELOQOS, Jodo. Atuacao do Profissional Biomédico Junto a Populagao
Transexual e Travesti: Aspectos Epidemiolégicos, Sécio-culturais e Discriminatorios
no Sistema Unico de Saude-SUS. 2023. 51p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Biomedicina) — Universidade Federal de Pernambuco, Cidade, ano.

RESUMO

O preconceito e a discriminagdo contra a populagado trans e travesti ndo sao
fendbmenos extraordinarios na sociedade. Desde sua origem, o entendimento da
transexualidade no campo da ciéncia ja passou por diversas mudancas e
perspectivas, sendo ja considerada uma psicopatologia, baseada numa otica
heteronormativa, no passado, estigmatizando as pessoas que compdem essa
populagdo como “doentes”. Isso gerou um movimento conhecido como “Stop Trans
Pathologization" em 2008, que ganhou for¢ca globalmente e Iutou contra a
patologizacdo da transexualidade, pressionando associagcbes como a Associagao
Americana de Psiquiatria (APA), que cedeu e removeu a transexualidade como
transtorno de identidade de género na versao mais recente do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Apesar das conquistas e avangos nos
campos da ciéncia até os dias atuais, a populagao trans e travesti ainda enfrenta
discriminagdo, estigmatizacdo e desrespeito em ambientes hospitalares, com
consequente negligéncia a promogao da saude por parte dos profissionais, bem
como resisténcia desse grupo em procurar atendimento publico hospitalar devido ao
preconceito e exclusdo sofridos. Esta monografia tem o objetivo de investigar o
histérico da negligéncia e despreparo do profissional da saude frente ao atendimento
a populacao trans e travesti e discutir o papel do agente de saude na inclusdo dessa
populagdo no ambito da saude coletiva. Para isso, foram realizadas buscas por
artigos nas plataformas Google, Scholar google, Scielo e PubMed, e foram
selecionados apenas aqueles que respondam a pergunta norteadora ” Por que a
populagao trans e travesti € negligenciada em ambientes hospitalares e qual o papel
do agente da saude para combater essa situagdo? “”. Como resultado, se foi
observado que a discriminagao, juntamente ao despreparo do profissional da saude
em atender as demandas dessa populagdo, causam o afastamento dessa dos
servicos de saude, privando-a de atendimento publico adequado e acolhedor. A
patologizacdo da transexualidade configura-se como agravante da situagao
discriminatoria e da exclusdo dessa comunidade. Nesse cenario, o biomédico
sanitarista pode desempenhar papel fundamental, através da participacdo e
implementagao de politicas publicas de atencdo a saude, para tornar os servigos de
saude mais acolhedores e reduzir o preconceito que assola esta comunidade.

Palavras-chave: Transexualidade. Sistema Unico de Salde. Despatologizacio.
Discriminagdo. Processo Transexualizador.



VASCONCELOS, Jodo. The Role of the Biomedical Professional as an ally for
transexual and transvestite population: : Epidemiological, Socio-cultural and
Discriminatory Aspects in the Unified Health System-SUS. 2023. 51p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Biomedicina) — Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2023.

ABSTRACT

The prejudice and discrimination against the trans population are not extraordinary
topics. Since your origins, the knowledge of transexuality in science has been
through some changes and perspectives, and it was once considered a
psychopathology, based on the heteronormative concept, stigmatizing the people
who are from this community as “sick”. This led to a global movement called “ Stop
Trans Pathologization” in 2008, which fought against trans pathologization, pressing
associations as American Psychiatric Association (APA), which removed the gender
identity disorder definition for transexuality from the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders document (DSM). Nowadays, despite the progress in science in
terms of depathologization of transexuality, Trans people still have to face against
discrimination and stigmatization in hospital environments, negligence of health care ,
and, as a consequence, the distancing of this population from health services due to
social exclusion. The objective of this monography is to investigate the impacts of
negligence and disqualification of health professionals towards trans people and to
discuss the role of the health professional in the inclusion of this population in the
scope of collective health. For that purpose, searchers were carried out in the
platforms Google, Scholar Google, Scielo and Pubmed, and it was chosen only those
which have responded to the question ” Why are trans people neglected in hospital
environments and what is the role of health agents to prevent this situation?”. It was
observed that discrimination and disqualification of health professionals, and the lack
of welcoming services are the main causes for distancing trans people from the
public health services. The pathologization of transexuality also aggravates the
discrimination and social exclusion of this population. In this scenario, the sanitary
biomedical can play a fundamental role in making health services more welcoming
and reducing the prejudice that plagues this community.

Key words: Transexuality. Public Health System. Depathologization. Discrimination.
Gender Affirming Therapy
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1 INTRODUGAO

Transexualidade, Travestilidade e processo transexualizador sdo tematicas
recentes que tém ganhado notoriedade nos meios da psicologia e da saude humana
ao longo dos anos. Os primeiros dois termos s&o utilizados para descrever
individuos que nao se identificam com o género e/ou sexo designado em seu
nascimento, enquanto que o ultimo, faz referéncia ao conjunto de etapas que uma
pessoa transexual se submete para realizar a mudanga de sexo/género (Bento,
2008, p. 183 e 185). Entende-se como transexualidade e travestilidade
manifestagdes de corpos humanos que fogem da concepg¢ao considerada “normal”
nas premissas da heteronormatividade, que defende a heterossexualidade como
unica expressao normal e aceitavel da sexualidade humana, resultando na premissa
do binarismo de géneros que apenas considera a cisgeneridade como expressao
real de género, ignorando a existéncia de qualquer outra manifestagdo, o que
historicamente tem provocado um processo de discriminagdo ao ser humano que se
dissocia dessa premissa, incluindo a transexualidade e a travestilidade (LIONCO,
2009).

Registros das primeiras cirurgias de transgenitalizagdo' datam por volta de
1920 na Alemanha e Dinamarca (ARAN, 2006). A primeira redesignagdo sexual que
€ registrada aconteceu em 1921 quando Rudolf (nome de nascenga: Feliz Abraham)
reafirmou seu género com o advento da redesignagéo. Mais tarde naquela década, o
pintor dinamarqués Einar Wegener realizou uma cirurgia de redesignacéo sexual,
removendo seus 6rgdos masculinos e se reafirmando como Lili Elbe (CASTEL,
2003,p.85), a qual teve sua historia contada recentemente em uma produgao
cinematografica de grande sucesso “A Garota Dinamarquesa, 2015”. Unicamente
apo6s o caso de Christine Jorgensen (1926-89), cidada dos Estados Unidos da
América que passou pela redesignacgao sexual, sendo a primeira a ser reconhecida
abertamente como mulher trans, o tema tomou notoriedade pelas diversas areas da
salde, como a endocrinologia, psicologia e sexologia (ARAN, 2006). No Brasil, o
tema ganhou atengdo com o “Fenémeno Roberta Close” a partir da década de 80,

adicionando diferentes perspectivas a visdo social da transexualidade, abrangendo a

! Termo utilizado como sinénimo para redesignagao sexual.
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discussdo para além do escopo da criminalidade e prostituigdo (ALMEIDA e MURTA,
2013).

Em 1966 Henry Benjamin, um grande estudioso da tematica, publica seu livro
“O Fenémeno Transexual” onde inventa os termos transexualismo e travestismo?,
definindo-os e usando-os para explicar a “condi¢cado” transexual como uma patologia,
defendendo a necessidade da cirurgia de redesignacdo sexual como o Unico
tratamento possivel para “corregdo da condicdo transexual” (Benjamin, 1966). Sua
obra foi de extrema importancia pois serviu como um meio de popularizagao global
da transexualidade enquanto objeto de estudo na época, atraindo diversos

profissionais de diferentes areas do conhecimento para estudar o tema.

Em razdo dessa “condicionalidade” da transexualidade necessitar de um
tratamento por ser considerada psicopatologia, surgiu em 2008 uma ag¢ao conjunta
de grupos trans da Espanha e da Franga deram inicio ao movimento “Stop Trans
Pathologization”. Essa agédo ganhou for¢a ao longo dos anos até que se estabeleceu
como movimento, juntando cada vez mais apoiadores trans e aliados para a causa.
O objetivo era realizar um ato internacional anual todo més de outubro, até o ano de
2012, quando seria aprovada a nova versdao do DSM (Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), na esperanca de que o documento deixasse de
classificar a transexualidade como “transtorno de identidade de género”. Até esse
momento, o movimento ja contava com a aderéncia de mais de 40 paises (TGEU,
2009. Acesso em 2023).

Até a décima edicao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (ICD-10), a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ainda mantinha transexualidade como “transtorno de identidade sexual” ou
“transtorno de identidade de género”, com a justificativa de que ha claras evidéncias
cientificas de que a transexualidade nao se trata de doengca mental, mas os cuidados
da saude a essa populacdo podem ser melhor oferecidos se estiverem
contempladas pela ICD. Entretanto, em sua ultima versdao aprovada em 2019

(ICD-11) o orgao retirou a transexualidade da lista de doengas contidas no

2 Os termos transexualismo e travestismo sao utilizados em toda a monografia apenas para fins de
contextualizag&o historica. Tais termos remetem a ideia de patologia e encontram-se em desuso na
atualidade.
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documento, que entrou em vigor no dia 1 de janeiro de 2022 (Ministério dos Direitos
Humanos, 2018).

No Brasil, a transexualidade somente se consolidou como interesse de saude
publica em 2008, quando foi publicada pelo ministério da saude a portaria de
namero 1707. A portaria em questao integrou e definiu diretrizes para o processo
transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS). Esse processo é composto por
terapias de afirmacao de género, como hormonioterapias, cirurgias de redesignacgao
sexual e procedimentos secundarios, como a mamoplastia de aumento, para
mulheres trans. Porém, se faz necessario o diagnostico da transexualidade para
acesso as politicas publicas de saude que demandam a portaria (BRASIL, 2008).
Na resolucdo 2265 do CFM (Conselho Federal de Medicina), 2019, ainda consta
necessaria a condicdo de incongruéncia de género para acessoO a0 Processo
transexualizador (BRASIL, 2019). A necessidade desse diagndstico contribui
diretamente para a manutengao do estigma e discriminagao social de transexuais e
travestis, e abre espaco para a exclusdo daqueles que ndo foram diagnosticados
como “transexuais verdadeiros” (ARAN, MURTA e LIONCO, 2009; ARAN e MURTA,
2009; ALMEIDA e MURTA, 2013; BORBA, 2016)

Apesar do progresso e avangos do processo transexualizador desde sua
origem até os dias atuais, os servigos de atengao primaria e especializada em saude
continuam despreparados para atender as demandas de pessoas transexuais e
travestis, realizando ou nao terapias de afirmag¢ao de género, como relatam diversas
pessoas pertencentes a esse grupo (ROCON et al, 2016; FERREIRA et al, 2017;
ROCON et al, 2017; ROCON et al, 2020). Segundo os autores, esses relatos
mostram, sobretudo, o preconceito e desrespeito de funcionarios gerais e pacientes,
bem como a falta de qualificagcdo de profissionais de saude em lidar com pacientes
transexuais e travestis, além do receio, medo, e consequente resisténcia dessa
populacdo em retornar a unidades de pronto atendimento e ambientes hospitalares
que devem constituir a porta de entrada de acesso universal ao SUS, e que falham
no acolhimento adequado dessa populacédo. As evidéncias sao claras de que existe
descaso ao atendimento médico da populagao transexual e travesti, e que isso pode
estar relacionado a formacao profissional, bem como o nao cumprimento de

condutas éticas de atendimento do profissional da saude e a falta de fiscalizagao



desses.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR.

E chamado de processo transexualizador o conjunto de etapas seguidas por
pessoas transexuais que visam as transformacgdes de caracteristicas sexuais para
aquele género o qual o individuo se identifica (LIONCO, 2009). Tal processo hoje &
oferecido pelo SUS (BRASIL, 2008), garantindo, em teoria, atendimento e

acompanhamento garantidos para a populagao trans brasileira.

Para homens transexuais, dentre os procedimentos oferecidos durante o
processo transexualizador existem a hormonioterapia, mamoplastia bilateral,
histerectomia e ooforectomia bilateral, a cirurgia de metoidoplastia, que compreende
o alongamento do clitéris e é precedente da cirurgia de neofaloplastia (procedimento
de construgdo de um pénis) ,sendo essa ultima considerada de carater experimental.
O paciente possui também acompanhamento médico e multidisciplinar, que consiste
também do acompanhamento de profissionais da psicologia e assisténcia social
(BRASIL, 2019).

Para mulheres transexuais, além da hormonioterapia, o processo
transexualizador também inclui mamoplastia de aumento (aumento dos seios) € a
cirurgia de neovulvovaginoplastia, que consiste na retirada do pénis e testiculos e
construgdo do 6rgado genital feminino, e também o acompanhamento médico e
multidisciplinar (BRASIL, 2019).

211 Manifestagbes Importantes da Transexualidade: Uma Breve

Contextualizacao Histérica e a Evolugao do Tema na Ciéncia.

A partir da década de 1920 que se tem os primeiros registros de cirurgias de
transgenitalizagédo. Alemanha e Dinamarca foram paises pioneiros, onde foram
realizadas as primeiras operacdes de redesignacdo sexual (ARAN, 2006). Em 1921

acontecia a primeira cirurgia ja registrada, realizada em Rudolf (home de nascencga
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ou nome morto*: Feliz Abraham) considerado o primeiro transexual redefinido. Em
1923 o pinto Einar Wegener também passou pela operagdo e se consolidou como
Lili Elbe (CASTEL, 2001, p.85), uma transexual, cuja histéria € bem difundida pelo
mundo devido a adaptagdo cinematografica de sua biografia: “A Garota
Dinamarquesa” lancada em 2015, que conta a sua histéria desde a sua
autopercepgado como mulher trans, até sua cirurgia de transgenitalizagdo. Seguindo
para 1952, um renomado endocrinologista dinamarqués, Christian Hamburger,
realizou a redesignacao sexual da paciente Christine Jorgensen, que antes foi um
soldado do exército americano de nome George Jorgensen. Esse caso foi a publico
e acabou atraindo bastante notoriedade. De acordo com Chiland (2003, p.10 apud
ARAN, 2006) durante esse periodo Hamburger teria recebido 465 cartas de pessoas
que se identificaram com a histéria de Christine e solicitaram o mesmo
procedimento. Esse caso, portanto, gerou um grande interesse de areas como a
sexologia, psiquiatria, endocrinologia e entre outras (ARAN, 2006), sendo assim um
importante avango da transexualidade como objeto de estudo multidisciplinar. No
Brasil, a tematica ganhou espago no pais com o “Fenémeno Roberta Close” a partir
da década de 1980. Apds posar nua numa revista erotica, Roberta Close foi capa de
dezenas de revistas e manchetes de jornais. © A mulher mais bonita do Brasil é
homem” foi uma das manchetes utilizada na época, que representa ndo somente a
falta de conhecimento do tema, como também a transfobia presente e banalizada.
(Veja Sao Paulo, Por onde anda Roberta Close? 2017. Acesso em 2023)

2.1.2 Transexualidade como Area de Estudo.

Apos as repercussoes do caso de Christine, estudiosos da época comegaram
a explorar a transexualidade e desenvolver suas teorias, dentre eles Harry Benjamin,
John Money e Robert Stoller (ALMEIDA e MURTA, 2013), e em 1966 Benjamin

* Termo utilizado para se referir ao nome de nascenca, o qual é geralmente abandonado pelo
individuo transexual ou travesti.
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publica seu livro “O Fendmeno Transexual”. Neste livro, Benjamin discute e introduz

conceitos como transexualismo e travestismo e os diferencia, quando escreve:

O transexual macho ou fémea é profundamente infeliz com o sexo que lhe foi atribuido pelas

estruturas anatémicas, particularmente as genitalias. Para evitar mal-entendidos: Isso ndo tem

nada a ver com hermafroditismo (BENJAMIN, 1966).

Seguindo ainda a linha de pensamento de Benjamin, o transexual nao
somente se caracteriza em termos de aparéncia e vestes de acordo com o género
oposto, como o travestismo, mas também sente um profundo desejo de
pertencimento ao género oposto, desejando ser reconhecido(a) como tal e até
mesmo assumir papéis sociais* diferentes do que lhe foram atribuidos de acordo
com seu sexo de nascimento, como por exemplo, uma mulher transexual possui o
desejo de viver e trabalhar como um individuo do sexo feminino, casar com um

homem heterossexual, ter filhos e formar uma familia (BENJAMIN, 1966).

Travestismo é conceituado como apenas o desejo de se parecer e vestir-se
como o género oposto. Harry Benjamin também afirma em sua obra que a unica
terapia possivel para a “condicdo” transexual é a de transgenitalizacdo para adequar
o corpo a alma, pois defende nado ser possivel adequar a alma ao corpo
(BENJAMIN,1966).

Apesar de introduzir conceitos e teorias a respeito da transexualidade e
travestilidade que atualmente encontram-se descartados em virtude de suas
definigdes equivocadas, “O Fendmeno Transexual”’, publicado em 1966 por Harry
Benjamin, foi um importante meio de disseminagao na ciéncia para a caracterizagao
da transexualidade como uma psicopatologia®. Em outras palavras, é a partir dessa
obra que surge a perspectiva da transexualidade como uma “condi¢do” de

sofrimento psiquico que precisa de intervengdao médico-psiquiatrica.

4 E valido destacar que os papéis sociais dos géneros que Harry Benjamin menciona estdo vinculados
a época de publicacéo de sua obra. Tais papéis sociais ndo séo estaticos e atualmente ja ndo
refletem a concepgao do autor.

5 A transexualidade ndo ¢é reconhecida nos dias atuais como psicopatologia, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). Porém, destaca-se aqui a importancia desse passo para a continuidade dos estudos
cientificos da transexualidade, na época em que a obra de Benjamin foi publicada.
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Outro estudioso que contribuiu com a disseminagao da transexualidade
enquanto psicopatologia a ser tratada foi John Money. Seus estudos realizados em
criangas demonstrou a separagao de sexo e género, classificando o primeiro como
sexo real ou “natureza” e o segundo sendo estabelecido por influéncias sociais e
culturais (ARAN, 2006). Ndo somente isso, Money também afirmou, sem evidéncia
cientifica clara®, que género e identidade sexual sdo modificaveis durante os
primeiros meses de vida, e que o transexualismo € na verdade um disturbio que

dissocia a imagem sexual do corpo (BENTO, 2006)
2.1.2.1 O que é transexualidade?

De acordo com a visdo médico-cientifica, & considerado transexual o
paciente com “incongruéncia de género”, sendo homem transexual aquele
designado no género feminino mas que se identifica como homem, mulher
transexual aquela designada no género masculino mas que se identifica como
mulher, e travesti a pessoa que nasceu com um sexo, mas se identifica com o outro
género, porém aceita sua genitalia. As definicbes desses termos estdo assim
descritas na resolugao do CFM de numero 2265, que dispde do cuidado especifico

com o paciente transexual (BRASIL, 2019)

Segundo BENTO (2008) em seu livro “O que € transexualidade”, a

transexualidade é uma:

Dimenséao identitaria localizada no género, e se caracteriza pelos conflitos potenciais com as
normas de género a medida que as pessoas que a vivem reivindicam o reconhecimento social

e legal do género diferente ao informado pelo sexo, independentemente da realizagdo da

cirurgia de transgenitalizagcao (BENTO, 2008).

Seguindo o raciocinio da mesma, a citagdo acima contrapde os saberes
biomédicos, que considerava o paciente “transexual verdadeiro” somente aquele(a)
que apresentasse sindrome de transtorno de género’ e que desejasse realizar

cirurgia de transgenitalizagao.

¢ Apesar da falta de clareza cientifica, repercutiu na época para a populariza¢do do ’transexualismo”
" Termo recentemente abolido e substituido por “incongruéncia de género”.
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2.2 AVANCOS NA CIENCIA E SAUDE COLETIVA.

E a partir da publicacéo do Livro O Fenémeno Transexual de Harry Benjamin,
1966, o qual descreve a transexualidade como uma psicopatologia, que a
transexualidade é vista como objeto de estudo pelas mais diversas areas do
conhecimento, sobretudo as ciéncias PSI (psicologia, psiquiatria e psicanalise) e as
ciéncias biomédicas (ALMEIDA e MURTA, 2013). ARAN, MURTA e LIONCO (2009)
trazem em seu artigo algumas consideragdes que considera criticas, estabelecidas
na psiquiatrizagao da transexualidade: O transexualismo visto como transtorno de
identidade, dada a incongruéncia entre o0 sexo e género, na psiquiatria e sexologia, e
a problematica do uso da heteronormatividade como base para definicdo de tal
diagnostico. LAQUEUR (2001:22) em seu livro “inventando o sexo” aborda a criagéao
de um sistema binario de sexo masculino e feminino, a partir de diversos
acontecimentos historicos e como eles moldaram a concepgdo dos géneros
masculino e feminino até mesmo na separagao de papéis sociais, 0 que se conhece
hoje como heteronormatividade, concepgao essa considerada normal e usada para
definicdo do diagndstico da transexualidade (ARAN, MURTA e LIONCO, 2009). A
heteronormatividade moldava o pensamento da sociedade, e aquilo que fugia de tal

conceito e do binarismo sexual era visto como “anormal” e/ou disturbio.

A ideia do sexo biolégico ser determinante para a construgdo do
comportamento do individuo na sociedade seguia forte, porém nas décadas de 1980
e 1990 autores como Michel Foucault e Judith Butler se contraposicionaram, fazendo
criticas a psicopatologizacédo da transexualidade. Para Foucault, o sexo ndo é uma
condigdo estatica, mas um produto do tempo e passivel de modificacdes (ARAN,
2006 ; SANTOS et al, 2014). Mais além, o comportamento vinculado a genitalia nao
€ uma caracteristica que nasceu com a humanidade, mas uma construgdo social
para manutengao da ordem politica, econémica e social (ALMEIDA e MURTA, 2013).
Resumindo, os sexos masculino e feminino ndo sdao uma condigao estatica, mas *
uma construgdo ideal forcosamente materializada através do tempo” (BUTLER,
2002, p.18)

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou, em 1997, a

resolucdo de numero 1482, que permitia, a titulo experimental, a cirurgia de
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transgenitalizagdo para tratamento do transexualismo apenas em hospitais-escola e
centros de pesquisa, bem como definiu alguns critérios diagnosticos para o
transexualismo, como : Desconforto com o sexo anatdbmico natural, permanéncia
desse “disturbio” por mais de 2 anos sem outros transtornos mentais e desejo da
perda de caracteristicas primarias e secundarias do sexo biolégico e ganhar as

caracteristicas do sexo oposto (BRASIL, 1997).

Até a décima edicao da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (ICD-10), a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) ainda mantinha transexualidade como “transtorno de identidade sexual” ou
“transtorno de identidade de género” (MDH-GoV, 2018), com a justificativa de que
“"Ha claras evidéncias cientificas de que ndo se trata de doenca mental, mas os
cuidados da saude a essa populagdao podem ser melhor oferecidos se a condigao
estiver dentro da ICD”. Da mesma forma, o transexualismo teve sua condicéo
formalizada no diagndstico psiquiatrico no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-II) em 1980. Mais tarde em 1994 foi publicado o DSM-IV,
que deixou de classificar como transexualismo, mas como transtorno de identidade
de género (ARAN, MURTA e LIONCO, 2009). Essas classificacdes provocaram na
europa, inicialmente na Espanha e Frangca, movimentos contra a patologizagado da
transexualidade, que ficaram conhecidos como “Stop trans patologization”. O
movimento, que teve seu inicio em 2008, rapidamente ganhou forga pela Europa e
outros continentes, com aderéncia de mais de 40 paises. O objetivo foi de realizar
uma manifestagao internacional a cada outubro até o ano de 2012, ano o qual era
previsto a publicacdo do DSM-V (TGEU, 2009. Acessado em 2023)

Devido as pressdes do movimento em questdo, a Sociedade Americana de
Psiquiatria (APA) revisou e alterou a classificacdo de transtorno de identidade de
género para disforia de género, na quinta e mais nova versao do DSM (ALMEIDA e
MURTA, 2013), e assim também fez a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
retirando a transexualidade da lista de doencas contidas no ICD, na sua atual
décima primeira versao, que foi aprovado em maio de 2019 e entrou em vigor em
janeiro de 2022(Fonte: MDH-GoV, 2018).
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2.3 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SisTEmMA UNico be Saupe (SUS).

A tematica da transexualidade e processo transexualizador comegou a ser
discutida como objeto de saude publica tardiamente no Brasil, quando comparado as
outras localidades do mundo. Somente com o “Fenémeno Roberta Close”, a partir
dos anos 80, como ficou conhecida a onda de noticias relacionada a Roberta Close,
que a transexualidade (transexualismo para a época) recebeu atencao na sociedade
brasileira, de maneira dissociada da criminalidade (LEITE Jr. 2011, p. 205; Veja Sao
Paulo, Por onde anda Roberta Close? 2017. Acesso em 2023).

Um dos importantes marcos no progresso do processo transexualizador no
Brasil foi a resolu¢do do CFM de numero 1482, pois foi a primeira resolugdo que
regulamentou as cirurgias de redesignagao sexual, e utilizar o diagnostico
psiquiatrico como condi¢ao de tratamento, porém manteve restrito a realizagdo de
cirurgias de transgenitalizagcdo a hospitais-escola, pois foram inicialmente

regulamentadas como de carater experimental (LIMA e CRUZ, 2016).

Antes dessa resolugdo, que aprovou a cirurgia de transgenitalizagdo de
carater experimental, houveram debates a respeito da transexualidade. Segundo
ARAN, MURTA e LIONGCO (2009), o | Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina
merece destaque, pois foi o pioneiro a decidir a favor da cirurgia de
transgenitalizagdo, defendida ndo como uma ferramenta de autodeterminagéo de
género, mas como a etapa mais crucial para o tratamento do transexualismo. A
resolucao 1652 publicada pelo CFM em 2002 revogou a resolugcdo de 1997 e
permitiu as praticas de neocolpovulvoplastia® e procedimentos complementares a
serem realizadas em hospitais publicos e particulares, contudo, ainda manteve como
condigdo ao acesso do tratamento o diagndstico psiquiatrico, bem como ainda
limitava a operagéo de neofaloplastia® e seus procedimentos complementares como
de carater experimental, sendo somente realizados em hospitais-escola e institutos
de pesquisa (BRASIL ,2002).

O processo transexualizador finalmente foi reconhecido no Sistema Unico de

Saude no ano de 2008, legitimando “o direito ao atendimento humanizado e livre de

8 Cirurgia de mudanga de sexo masculino para o feminino
9 Cirurgia de mudancga de sexo feminino para o masculino
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discriminagao por orientacdo sexual e identidade de género a todos os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS)”, sendo este um importante marco do progresso do

processo transexualizador no Brasil (BRASIL , 2008).

Cinco anos ap6s o reconhecimento do processo transexualizador pelo SUS, o
Ministério da Saude publica a portaria de numero 2803, que redefiniu € ampliou o
processo no ambito das politicas publicas do pais, passando a incluir o acesso a
hormonioterapia, cirurgias de mastectomia e histerectomia e a neofaloplastia pelo
SUS. Essa ampliagdo e redefinicdo foi considerada necessaria em razdo da
crescente demanda ao processo transexualizador (BRASIL, 2013a) gerada em 2008,

juntamente com outras politicas nacionais GLBTT promovidas durante esse periodo.

O artigo 2 da portaria 2803, menciona a integralidade da atengéo a pessoas
trans e travestis que desejam passar pelo processo transexualizador, bem como
acesso ao suporte por equipe interdisciplinar e multiprofissional, humanizacao do
atendimento livre de discriminacdo através de sensibilizacdo dos profissionais e
demais usuarios de unidade basicas e especializadas de saude para o respeito a
dignidade humana (BRASIL, 2013a).

Em 2009 o Ministério da Saude publicou a portaria de numero 1820, que
dispbe os direitos e deveres dos usuarios da saude. O artigo 4° deste documento,
enfatiza o direito ao atendimento humanizado e acolhedor, com acessibilidade para
todos e sem restricdo e/ou negligéncia em virtude da raga, etnia, orientagéo sexual e
identidade de género, classe social e econbmica, entre outros. Nesse mesmo
paragrafo, o documento explicita o dever de existir na documentacao de registro de
nome e sobrenome civil um campo para se registrar também o nome social, e
assegura o uso do nome de preferéncia independentemente do registro civil da(o)
paciente (BRASIL, 2009).

Em 2013, foi publicada a primeira Edicdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, embora tenha sido
instituida em 2011 (BRASIL, 2013b). O documento em questao € um planejamento
politico que tem diversos objetivos em prol da promoc¢édo da saude LGBTT, dentre

eles a inclusdo e acolhimento da populacdo no SUS, a disseminagao de
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conhecimento para combate ao preconceito e discriminacdo no processo de
educacao permanente de gestores, agentes da saude e integrantes do conselho da
saude, combate a violéncia por LGBTfobia, aprimoramento do processo
transexualizador e sensibilizagdo e educagao de profissionais da area da saude
quanto aos direitos LGBTTs (BRASIL, 2013b).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais € fruto da primeira conferéncia nacional LGBT, realizada em
2008. De acordo com o texto-base da Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, ficou claro que questdes de orientacdo sexual e
identidade de género sdo fatores diretamente associados a vulnerabilidade da
populagdo LGBTT no acesso a saude publica, com énfase na questdo
discriminatoéria e da estigmatizacéo da populagao por parte de profissionais da saude
mal-qualificados, e, portanto, um problema a ser tratado e resolvido para honrar a
universalidade de atendimento do SUS, como consta nos objetivos especificos do
documento oficial da Politica Nacional de Saude integral LGBT. (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2013b; CNN, Dia da Visibilidade Trans: Acesso integral a saude ainda

enfrenta grandes desafios, 2022. Acesso em 2023)

A resolugdo do CFM de numero 2265 aprovada em 2019 é a mais recente e
atualizada que dispde do cuidado especifico para com o transexual. Nesta é possivel
observar que passou a se considerar outras expressdes de género, como as
travestis, e ndo somente o individuo transexual, e também o refor¢o na questdo do
atendimento humanizado e livre de discriminagdo por parte dos profissionais da
saude e da equipe multidisciplinar. Porém, ainda permaneceu mantida a “condicdo”
de incongruéncia de género, estando de acordo com a classificagao da versao mais
recente do documento da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), o DSM-V,
como uma necessidade diagnodstica e acompanhamento psiquiatrico por ao menos 1
ano antes do(a) paciente transexual iniciar as terapias de afirmagdo de género
(BRASIL, 2019).

2.4 DIFICULDADES ENCONTRADAS POR PESSOAS TRANS EM AMBIENTES HOSPITALARES.
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Mesmo com todo progresso na questdo humanizagdo e acessibilidade no
atendimento publico hospitalar, a comunidade trans e travesti ainda lida com alguns
desafios, dentre eles a discriminagao, estigmatizagdo, o despreparo do profissional
de saude e a problematica da patologizacdo da transexualidade (LIONCO, 2009).
Esses obstaculos contribuem, sobretudo, com a ma qualidade da saude fisica e
mental de pessoas do grupo em questéo, além de promover a resisténcia dessas em
procurar atendimento hospitalar devido a inseguranca e desrespeito que sofrem em
ambientes hospitalares, como é possivel observar em relatos de transexuais e
travestis (SOUZA et al, 2015; ROCON et al, 2016; FERREIRA et al, 2017).

2.4.1 Discriminagao e Estigmatizagao.

A principal forma de desrespeito e discriminacido praticada por profissionais
da saude é quanto ao uso do nome social do individuo, segundo os autores ARAN,
MURTA e LIONCO (2009), SOUZA et al (2015), SOUZA e PEREIRA (2015),
ROCON et al (2016).

ROCON et al (2016) trazem em seu artigo alguns relatos de individuos do
grupo quanto as suas experiéncias, em sua maioria negativas, em ambientes de
atendimento publico de saude. E possivel constatar que nesses relatos a
discriminagao se inicia com a ndo aderéncia ao nome social da(o) paciente por parte
da equipe médica em todos os casos, mesmo que a(o) paciente solicite o uso do
nome social. SILVA e colaboradores, 2016, expde que a grande maioria das
agressodes sofridas por travestis e transexuais sao do tipo verbal e psicoldgica, e que
metade das agressdes relatadas aconteceram em ambientes de servigos de saude,
com ocorréncia de um terco dessas sendo cometidas por profissionais da saude. Os
autores ainda relatam em seu artigo a existéncia de agressdes em outros ambientes

institucionais como escola e a residéncia familiar.

O estudo de SOUZA et al (2015) que foi realizado no municipio de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, também traz pontos semelhantes com relacdo a
discriminagdo, como a predominancia do preconceito verbal e psicolégico, a

violéncia simbolica, caracterizada pela manipulagdo de individuos por meio de
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estruturas ou simbolos de poder (BORDIEU, 1996), para com as travestis, e afirmam
que a violéncia sofrida por essa populagao em servigos publicos de saude é reflexo
do preconceito que existe e é reforcado em outros contextos sociais presentes nas

escola, nas familia e nas ruas.

Relatos de travestis descrevem a estigmatizagao sofrida ao procurar servigos
de saude através de experiéncias de humilhagao, por serem motivos de “chacota”,
fomentando a sensacio de inseguranga nos ambientes de ateng¢do a saude, sendo
este o principal motivo da resisténcia em procurar servigos publicos de saude
quando precisam de alguma assisténcia (SOUZA et al, 2015; SOUZA e PEREIRA,
2015; SILVA et al, 2016; ROCON et al 2016 e de FERREIRA et al, 2017).

2.4.2 Despreparo do Profissional da Saude.

A falta de qualificagdo do profissional da saude € uma problematica levantada
em varios estudos (ARAN e MURTA, 2009; SOUZA e PEREIRA, 2015; SOUZA et al,
2015; FERREIRA et al, 2017), e esta relacionada ao estigma e discriminagédo que a

populagao transexual e travesti sofre nos servicos de saude.

A pesquisa de campo de SEHNEM et al, 2017, mostra relatos de enfermeiros
a respeito do atendimento de transexuais e travestis e caracteriza o despreparo
profissional. Os relatos contidos neste estudo transparecem que uma parcela
consideravel dos enfermeiros entrevistados ndo se sentem preparados para receber
e atender esta populacao, sobretudo por ndo conhecerem bem esses individuos em
funcdo da recusa destes em frequentar servicos de saude, por motivos ja
mencionados anteriormente. Os autores concluem nesse estudo qualitativo que
enfermeiros ndao sao preparados para atender a populagao transexual, com a
existéncia de lacunas de tematicas de inclusividade de género no processo de
formacgao profissional, raramente realizam ag¢des voltadas a esse publico, e quando
o fazem, sado isolados e limitados, a partir de iniciativas individuais de alguns

enfermeiros.

2.4.3 Patologizacao da Transexualidade como Critério Diagndstico.
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Do ponto de vista médico-cientifico, a transexualidade é entendida como uma
patologia, em que para se ter acesso as cirurgias de transgenitalizacédo e
tratamentos secundarios’™ é necessario antes um diagndéstico (ALMEIDA e MURTA,
2013; ARAN, MURTA e LIONCO, 2009), ou, mais recentemente, a condicdo de
incongruéncia de género (BRASIL, 2019).

SILVA e MELLO, 2017, afirmam que o discurso biomédico psico patologizante
se baseia numa otica evolucionista, e de acordo com essa visdo, a sexualidade tem
como objetivo a reprodugdo. Portanto, qualquer manifestagdo sexual
(transexualidade inclusa) que nao vise a reprodu¢cdo como objetivo é considerada

“anormal’.

De forma semelhante, diversos autores discorrem que a psicopatologizacao
da transexualidade possui como base a construgcido social heteronormativa, em que
0 género, sendo considerado uma construgéo social, precisa estar de acordo com o
sexo de nascimento, e qualquer outra expressao de género que ndo se encaixe com
essa Otica é considerada também “anormal”, reforcando a exclusdo dessa
populagdo em ambientes institucionais, como os servicos basicos de saude (ARAN,
MURTA e LIONCO, 2009; LIONCO, 2009; ARAN e MURTA, 2009 e ALMEIDA e
MURTA, 2013).

Alguns autores argumentam que a manutengao da transexualidade como uma
patologia € uma problematica, pois reforga o estigma social e discriminagdo da
populagdo transexual e travesti, e também torna o acesso ao processo
transexualizador oferecido pelo SUS restrito e seletivo, excluindo os transexuais e as
travestis que nao fazem os critérios necessarios do diagnostico (LIONCO, 2009;
ARAN e MURTA, 2009; BENTO, 2012; ALMEIDA e MURTA,2013; BORBA, 2016).

° S0 eles: Hormonioterapia masculinizantes e feminilizantes, mastectomia, prétese de mamas, entre
outros.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever, no ambito das praticas coletivas de atengao a saude, os impactos

causados pela negligéncia e falta de qualificacdo profissional no atendimento ao

grupo transexual e travesti em servigos publicos de saude no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discorrer sobre a problematica do diagndstico e patologizagao
da transexualidade e seus impactos negativos na saude da
populagao transexual;

Realizar uma reflexao critica do impacto na saude da populacao
transexual e travesti frente ao despreparo do profissional da
saude na promog¢ao do atendimento humanizado;

Avaliar a estrutura de promogao a saude para populagdo trans
como politica publica sanitaria no Brasil;

Prospectar possiveis solugbes para transpor a negligéncia
profissional e seus impactos negativos na saude da populagao

trans.
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4 METODOLOGIA

(2

Para esta revisdo bibliografica, foram utilizados os descritores
Transexualidade”, ’'Histéria da transexualidade”, “ Sistema Unico de Saude”, *
Saude publica” , “Processo transexualizador”, “Discriminagdo e preconceito”,
“Desqualificagao Profissional” “Patologizagao”, “Despatologizagédo” e “diagndstico”,
combinados para busca de artigos cientificos e noticias relacionadas ao topico, nas
plataformas Google, Scholar Google, Scielo e PubMed, para levantamento

bibligrafico, resultados e discussao.

Para critério de inclusdo, foram realizadas buscas por artigos e materiais
durante o periodo de Janeiro a Margo de 2023 que respondessem a pergunta

norteadora “ Por que a populagéo trans e travesti € negligenciada em ambientes
hospitalares e qual o papel do agente da saude para combater essa situacao?”.
Como critérios de exclusao, foram desconsiderados todos artigos e materiais que
nado respondessem, em nenhum espectro, a pergunta norteadora. Ndo houve
restricdo quanto a data de publicacédo de artigos devido a escassez de literatura da
tematica, sendo contemplados materiais desde o ano de 1993 até o presente ano de

2023.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura encontrada e selecionada com base na pergunta norteadora
mencionada na metodologia resultou em dois principais achados: Discriminagéo e
estigmatizagdo da populagdo transexual e travesti associado com a falta de
qualificagdo do profissional da saude, e a problematica da patologizacdo da
transexualidade como reforco ao preconceito, seletividade e restricdo ao acesso do
processo transexualizador oferecido pelo SUS. E também discutido alternativas
para transpor a exclusao e discriminagao sofrida por esta populagéo, ressaltando o
papel do biomédico sanitarista (Conselho Federal de Biomedicina, Habilitagcbes em
biomedicina. Acesso em 2023; Governo do Estado do Rio de Janeiro, Sanitarista:
profissao fundamental para o SUS, 2020. Acesso em 2023) bem como iniciativas e

politicas publicas.
Patologizagao e diagnéstico da transexualidade

Quando a transexualidade e a travestilidade se tornaram objetos de estudo na
ciéncia, inicialmente foram reconhecidos como psicopatologias, recebendo os
nomes transexualismo e travestismo (BENJAMIN, 1966). Nota-se o sufixo “ismo”
utilizado nas nomenclaturas, reforgcando a ideia de patologia ou condi¢cao

patoldgica.

A principio, a transexualidade se tornar objeto de estudo da ciéncia e seu
entendimento, para a época, como psicopatologia, conferiu visibilidade a tematica,
pois estimulou estudos na area e a criagao de terapias, como o aperfeicoamento da
cirurgia de transgenitalizacéo, possibilitando aos individuos transexuais a busca por
infformacdo e cirurgias de redesignacdo sexual para a corregdo desta
“psicopatologia”. Todavia, a patologizacao da transexualidade contribui diretamente
para a exclusdo e discriminagdo dessa populacdo na sociedade, pois refor¢a o
estigma de que essas pessoas sao doentes e ndo compreendidas, refletindo-se no
afastamento dessa comunidade de unidades de saude devido ao mal acolhimento

e negligéncia profissional, que por sua vez, causa o adoecimento e afastamento
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dessa populagdo dos servigos de satide (ARAN, MURTA e LIONCO, 2009; ARAN
e MURTA, 2009; ALMEIDA e MURTA, 2013; ROCON et al, 2016).

A patologizacdo da transexualidade pode ser interpretada como um produto
da otica heteronormativa, a qual tenta impor padrbes e normas de género e
sexualidade no contexto social (LIONCO, 2009). A heteronormatividade se
configura como uma visdo de mundo que pressupde que a heterossexualidade € a
unica forma "normal" de orientagdo sexual e que o binarismo de género € a unica
forma "correta" de identidade de género (BUTLER, 2003).

Um exemplo de impacto da heteronormatividade no atendimento hospitalar de
travestis e transexuais é a dificuldade de acesso a tratamentos hormonais e
cirurgias de redesignagao sexual (ALMEIDA e MURTA, 2013). Comumente,
profissionais de saude sao influenciados por essa concepg¢ao, dificultando o
fornecimento desses tratamentos ou exigindo que as pessoas trans passem por
longos e dificeis processos de avaliagdo psicolégica, o que pode ser prejudicial a

saude mental e fisica das pessoas trans (LIONCO, 2009).

A perspectiva biomédica da psicopatologizacao da transexualidade se baseia
em oOticas biologicas e evolutivas, as quais reconhecem a sexualidade como
instrumento de reproducdo, e que qualquer experiéncia sexual diferente é
considerada um “desvio” (SILVA E MELLO, 2017).

O senso comum utiliza o argumento da biologia de que na natureza so6
existem homens de cariétipo XY e mulheres de cariétipo XX, classificando corpos
trans como “n&o naturais” visto que, existem mulheres trans de cariétipo XY, por
exemplo. Seguindo essa légica , que possui influéncia do fundamentalismo
religioso, o homem e a mulher existem para a reprodugéo, deslegitimando qualquer
outra manifestacao de género e sexualidade que ndo a heterossexual, pois essas
nao contribuem para a perpetuacédo do ser humano. Essa argumentagao, que visa
a legitimar preconceitos e transfobia, fere os principios da biologia enquanto
ciéncia, pois a propria reconhece o ser humano como ser biopsicossocioespiritual,
possuindo uma histéria e trajetéria de vida singular, ndo sendo limitado ao

nascimento e reprodugao da espécie humana.
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Dessa forma, BENTO (2012) argumenta que as normas heterossexuais
vinculam o género a genitalia. Sendo assim, o género masculino é definido e
caracterizado pela presenga do pénis, e da mesma forma, o género feminino é
definido e caracterizado pela presenga da vagina. Percebe-se, por essa definicao
de binarismo de géneros, o qual se configura como uma construgdo social(
BUTLER, 1993), que a incongruéncia de corpos transexuais é justificada como
patologia, visto que esses ndo se encaixam nessa normativa (BENTO 2006; 2012),
e que tanto a visdo médico-cientifica quanto a heteronormativa parecem atuar em
sinergismo para fortalecer o discurso patologizante, assumindo entdo, uma esfera

multidisciplinar.

E valido mencionar que a propria comunidade travesti e transexual se sente
insatisfeita com o fato de serem consideradas pessoas com “transtorno” , e isso é
explicitado através do movimento internacional “Stop Trans Pathologization”, que
surgiu para reivindicar de grandes o6rgaos como a OMS e a APA a retirada da
transexualidade da lista de doengas psiquiatricas, obtendo sucesso em seu objetivo
com as atualizagbes mais recentes dos documentos |ICD-11 e DSM-V (TGEU,
acesso em 2023). O primeiro retirou a transexualidade da lista de doencas,
enquanto que o segundo alterou a nomenclatura de “transtorno de identidade de

género” para “incongruéncia de género”.

Porém, a alteragdo da nomenclatura no DSM-V dividiu opiniées. Para alguns,
a mudancga contribuiu para a despatologizagdo, enquanto outros pensam que essa
nao teve efeito significativo, mantendo a ideia da patologizagdo em um termo mais
suave, apenas para dispersar as pressdes do movimento “Stop Trans
Pathologization” (LIMA e CRUZ, 2016).

A resolugao de numero 2265/2019 do CFM é o documento mais recente que
dispbe sobre o cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género ou
transgénero. Nota-se, a partir do titulo da resolugéo, o uso do termo “incongruéncia
de género”’, mantendo-se em conformidade com a mais recente versdo do
documento da APA (DSM-V). Além disso, € mantido no documento também a
necessidade do diagndstico de incongruéncia de género para criangas

transgéneros. Na secgao referente a adultos, ndo esta presente de forma explicita a
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necessidade de diagndstico de incongruéncia de género, porém se faz necessario
a exclusao de outros transtornos psiquiatricos como requisito para inicio da terapia
de afirmacao de género, visto que, segundo o documento, a incidéncia de doengas
mentais, como transtornos depressivos graves, € alta e recorrente nessa

populacgao.

Todavia, existem estudos que mostram que a terapia de afirmacéo de género
contribui positivamente para a melhora do quadro depressivo e ansioso dessa
populacao, ressaltando também a importancia do aperfeicoamento desse tipo de
servigo especializado (CONOLLY et al, 2016; ABELN e LOVE, 2019; TORDOFF et
al, 2022;).

Portanto, entende-se o porqué da recente mudanca na nomenclatura da
“condi¢gado” transexual no DSM-V ser questionada por alguns, como afirma LIMA e
CRUZ (2016), pois € possivel notar que a conotagao patoldgica ainda se mantém

nas entrelinhas, apesar dos avangos e conquistas da luta pela despatologizagao.

A existéncia de uma condigdo prévia e a necessidade do diagnostico para
acesso ao processo transexualizador no SUS reforgca a exclusao e o estigma da
populacdo que o procura, no sentido de que s poderdo iniciar 0 processo
aqueles(as) que satisfazerem as condigdes necessarias sob as Oticas
médico-cientifica e heteronormativa, segregando-os(as) como “transexuais
verdadeiros” (LIONCO, 2009; ARAN, MURTA e LIONCO, 2009; ARAN e MURTA,
2009; ALMEIDA e MURTA, 2013; BORBA, 2016). Além disso, a patologizacao traz
a necessidade de cirurgia para a “correcao da patologia”, fator que agrava ainda
mais a exclusdo de travestis, que nao possuem o desejo ou necessidade de

cirurgias de transgenitalizacao (LIONCO, 2009).

A despatologizacédo da transexualidade se configura, entdo, como uma
alternativa que visa minimizar a exclusdo e discriminacdo dessa populagao no
ambito da saude coletiva, bem como reforgcar a autonomia dessa populacao
(LIONCO, 2008). Nesse sentido, é importante ndo somente a necessidade da
despatologizacédo, mas a forma como este processo deve ser feito, pois, em teoria,

se o0 processo nao for realizado de forma minuciosa e atenta aos cuidados
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psicolégicos, a despatologizacdo pode abolir o tratamento gratuito oferecido pelo
SUS, impactando diretamente essa comunidade, pois muitas(os) conseguiriam
financiar sua terapia de afirmacao de género em instituicbes particulares, devido
aos altos indices de vulnerabilidade econbmica nesta populagdo, decorrente,
principalmente, da exclusao praticada por suas familia e pelo mercado de trabalho
(ALMEIDA e MURTA, 2013). Sendo assim, esta situagdo poderia agravar a
exclusdo dessa populacdo no acesso ao processo transexualizador, bem como

também ser um retrocesso aos direitos conquistados.

Porém, ROCON et al (2016) sdo precisos em afirmar que, embora a
patologizagao seja uma concessao estratégica para o processo transexualizador, a
constituicdo federal de 1988 nao condiciona o acesso universal do SUS a
existéncia de uma patologia prévia (BRASIL, Constituicdo Federal de 1988), e
reiteram que a problematica deve continuar sendo discutida, reforgando que a

patologizagao contribui para discriminagao e exclusao social.

No cenario da saude coletiva, a patologizacdo da transexualidade possui
entdo um forte teor paradoxal, visto que apesar de ser uma concessao estratégica
para acesso ao processo, € também uma ferramenta de exclusdo de pessoas

transexuais e travestis devido ao diagnostico (ROCON et al, 2020).

Nesse sentido, é necessario que seja defendido o acesso a saude da
populacdo travesti e transexual livre da estigmatizacdo atrelada a condigdo de
doencga, possibilitando o acesso a saude dessas de forma humanizada que leve em
consideracdo o bem estar emocional do paciente que sofre discriminagcéo e

transfobia em ambientes hospitalares.

Para este fim, uma reestruturagcdo na visdo médico-cientifica se configura
como essencial no processo de despatologizacao de maneira adequada, em razao
do processo de transicao de género ser oferecido pelo SUS no Brasil e ser
legitimado pelos mesmos mecanismos que propagam o discurso de medicalizagao
(SILVA e MELLO, 2017).
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Discriminagao e o despreparo do profissional da saude

Quando se trata de discriminagcdo da populagdo transexual e travesti, é
notavel o quanto ainda segue presente em servigos de atendimento publico através
dos relatos colhidos por estudos (SOUZA et al, 2014; SOUZA et al, 2015; SOUZA e
PEREIRA; 2015; ROCON et al, 2016; FERREIRA et al, 2017), que em sua maioria
sdo0 experiéncias negativas vivenciadas por travestis em ambientes
publico-hospitalares. As dificuldades encontradas por essa comunidade nao estao
presentes somente no processo transexualizador ou na atengao especializada,

mas no sistema de saude publica como um todo.

O preconceito parece se manifestar inicialmente pela dificuldade e/ou recusa
de profissionais tanto da saude como terceirizados quanto ao uso do nome social
durante o atendimento (ROCON et al, 2016; FERREIRA et al, 2017; SEHNEM et
al, 2017). TEIXEIRA (2012) afirma que essa populagdo é conduzida a buscar uma
nova identidade: © Um novo nome, um corpo modificado, que dé sentido ao 'nao
senso’ de um corpo que parece ter sido equivocado”. A autora relatou em seu
estudo a histéria de Carolina, mulher trans que realizou a cirurgia de
transgenitalizagéo apos os 40 anos de idade e contou todas as dificuldades vividas
durante seu processo, que, segundo a autora, estdo diretamente relacionadas ao
conceito heteronormativo. Destaca-se, dentre as diversas dificuldades relatadas, a
resisténcia do reconhecimento social como Carolina e os constrangimentos
experienciados por esse motivo. Portanto, quando se fala de nome social, se fala
de uma nova identidade que surge durante as “(in)certezas da transexualidade™”
(TEIXEIRA, 2012). ROCON et al, 2016, traz em seu estudo o relato de Afrodite

(mulher transexual) que também denuncia a negligéncia no atendimento:

Foi no DML que sofri preconceito pelo médico. Eu pedi que me chamassem pelo meu nome

social. [...] Ele me chamou pelo nome de registro e gritou pelo DML. Gritou porque ele sabia

" Titulo utilizado por TEIXEIRA (2012) em seu trabalho.
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que se tratava de uma transexual. [...] Ele ndo quis me chamar porque segundo ele deveria me

chamar pelo nome da identidade (ROCON et al, 2016).

E explicitado na portaria de nimero 1820 do Ministério da Saude, publicada
em 2009, a obrigagdo de existir um campo para nome social em todo documento
de usuario e usuaria e também o dever do profissional da saude de utilizar o nome
de preferéncia da(o) paciente, sem qualquer tipo de discriminagao (BRASIL, 2009).
E possivel perceber pelas consideragbes de TEIXEIRA, 2012, e ROCON et al,
2016 que a existéncia do ndo cumprimento de condutas éticas quando se trata do
atendimento da populagdo travesti e transexual, principalmente na atencao
primaria, € presente e consolidada, o que contribui para a manutencao da violéncia

institucional.

Nesse sentido, o desrespeito e a recusa do uso do nome social por parte de
médicos, enfermeiros e toda a equipe multiprofissional é na verdade uma tentativa
de invalidar ndo somente um corpo, mas uma histéria. Uma tentativa de
manutengdo da estigmatizagdo de uma populagdo que historicamente apresenta
dificuldades em ser acolhida socialmente e em ambientes institucionais (ARAN,
MURTA e LIONGO, 2009; BENTO 2006; 2012).

Uma parcela de travestis e transexuais trabalham como profissionais do sexo
(SOUZA et al, 2015; SILVA et al, 2016), e isso reforca o estigma de que essas
procuram servigos de saude somente para testagem de HIV/AIDS (SOUSA et al,

2011), como é possivel observar no relato de Ashley:

Outro dia, fui fazer meu teste anti-HIV, e a sala estava cheia de gente. Todo o mundo ja olha

atravessado, € como se tu ja tivesse [AIDS'?, entende? Deixaram a porta aberta durante o

atendimento. Levantei constrangida e tentei fechar a porta (Souza et al, 2015).

O enrijecimento desse estigma coloca o profissional da saude numa posi¢cao
limitada, em que o mesmo n&o sabe lidar com outros tipos de demandas que n&o
seja testagem de HIV/AIDS (SEHNEM et al, 2017)

12 AIDS significa sindrome da imunodeficiéncia adquirida, uma doenga causada pelo HIV, que é o agente
causador da AIDS. Portanto, HIV e AIDS possuem significados diferentes.
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E importante ressaltar que a discriminacdo contra essa populagdo ndo esta
limitada a ambientes de servigos de saude, mas também sao presentes em outras
instituicbes como escolas, delegacias, familia, e também nas ruas (SOUZA et al,
2015; SILVA et al, 2016). As primeiras agressoes fisicas e verbais se iniciam no
contexto familiar, quando a travesti da inicio a terapia feminilizante, e que essas
violéncias possuem como base discursos religioso e médico-cientifico, que
legitimam principios heteronormativos (SOUZA et al, 2015). Por conseguinte, as
escolas, delegacias e servicos de saude, espagos em que se € esperado O
acolhimento e protegdo dessa populagao, acabam reproduzindo e perpetuando o
preconceito contra transexuais e travestis por essas ndo se encaixarem nos
principios “normais” (SOUZA et al, 2015).

A dificuldade em encontrar registros de boletins de ocorréncia de violéncia
contra a populacdo transexual e travesti € algo que causa intriga quanto a
funcionalidade desse servigo( SILVA et al, 2016), e segundo SOUZA et al, 2015;
SOUZA e PEREIRA, 2015, as travestis evitam delegacias porque muitas das vezes
sdo humilhadas, feitas de “chacota” e “ndo da em nada, no maximo, ainda sobra
para nds, de novo!” como relata Gracy a SOUZA et al (2015). Nesse sentido, o
preconceito institucional parece funcionar como um mecanismo de
retroalimentagdo, em que as travestis e transexuais ndo conseguem registrar as
violéncias sofridas em servigos de saude, pois em delegacias também enfrentam

obstaculos potencialmente decorrentes da discriminagao.

Percebe-se, entdo, que ha negligéncia e/ou despreparo também em érgéos
que deveriam fiscalizar e punir agressdes direcionadas a transexuais e travestis,

mas que na verdade falham em garantir os direitos dessa populacéao.

SEHNEM et al, 2017, realizaram uma pesquisa de campo qualitativa em
Estratégia de Saude da Familia (ESF) a respeito das fragilidades no atendimento
as demandas da atengao primaria em saude de travestis em um municipio do Sul.
Como resultado, observaram que as travestis estdo afastadas por receio de sofrer
preconceito e serem alvos de situagdes constrangedoras. Os autores seguem

relatando que os enfermeiros ndo se sentem preparados para atender as
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demandas dessa populagdo, bem como raramente desenvolvem iniciativas de

inclusdo, promovidas de forma individual por alguns enfermeiros.

Sao diversos os relatos de travestis e transexuais apresentados que expoe
nao somente a insatisfacdo da comunidade com os servicos de atencédo basica,
mas também a resisténcia em procurar novamente esses mesmos servigos para
evitar constrangimentos, humilhacdes, e serem feitas de “chacota” (SOUZA et al,
2014; SOUZA et al, 2015; SOUZA e PEREIRA; 2015; ROCON et al, 2016;
FERREIRA et al, 2017). Como consequéncia disso, é gerado afastamento e
consequente privacdo dessa populagdo nos servigos da atencio basica em saude,
0 qual deveria constituir a porta de entrada ao SUS (SOUZA et al, 2015; SEHNEM
et al, 2017).

Existe um déficit quanto ao desenvolvimento de politicas de assisténcia a
salde de travestis e transexuais (ARAN e MURTA, 2009; SEHNEM et al, 2017) e
as raras politicas desenvolvidas, possuem dificuldades em ser corretamente
executadas, como é o caso da Politica Nacional da Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, documento o qual falha em cumprir
efetivamente seus objetivos propostos, que visam o combate a discriminagéo e o
incentivo ao acolhimento (CNN, Dia da Visibilidade Trans: Acesso integral a saude
ainda enfrenta grandes desafios, 2022. Acesso em 2023). A negligéncia de orgéos
fiscalizadores quanto ao combate a discriminagdo institucional também se
configura como agravador da exclusdo, visto o preconceito estruturado e
consolidado ndo somente em servicos de atencdo a saude, como em outros

ambientes institucionais.

Problemas de politicas publicas de atencao a saude e lacunas em

grades curriculares

O documento oficial da Politica Nacional da Saude Integral LGBTT traz em
sua secado de objetivos especificos pontos como a inclusdo e acolhimento da
populacdo no SUS, a disseminacao de conhecimento para combate ao preconceito

e sensibilizagdo e educagéao de profissionais da area da saude quanto aos direitos
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LGBTTs (BRASIL, 2013b). Se tais pontos fossem corretamente aplicados, iriam
contribuir para a redugéo significativa da discriminagao em servigos de saude, bem
como melhorar a qualidade de atendimento para que se torne acolhedor a travestis
e transexuais. Todavia € perceptivel que existem entraves para se cumprir o que
consta nos objetivos do documento, visto que anos depois de sua publicagao, essa
populacdo ainda possui dificuldades no acesso ao sistema publico de saude (CNN,
Dia da Visibilidade Trans: Acesso integral a saude ainda enfrenta grandes desafios,
2022. Acesso em 2023).

A auséncia e/ou o ndo cumprimento de politicas de atencdo a saude de
travestis e transexuais como foco em melhoria de atendimento e combate ao
preconceito de carater trans/travesti-fobico esta relacionada a escassez ou
negligéncia de recursos financeiros (ALMEIDA e MURTA, 2013; ROCON et al,
2020; GOMES et al, 2022). ROCON, SILVA e SODRE (2018) destacam a
priorizacdo do Estado em garantir a acumulagao de capital em detrimento da
garantia de direitos sociais, o0 que pode levar a um subfinanciamento ou nao
financiamento de agbes em favor das vidas LGBTs e, consequentemente, dificultar
0 acesso a saude pela populagao trans, ferindo o principio da universalidade do
SUS. Todavia, ROCON et al (2020) evidencia que ha uma escassez de estudos
sobre o impacto financeiro das politicas publicas para essa populacdo e de
avaliagOes criticas sobre as estratégias utilizadas para alocar recursos para essas
politicas. Além disso, ha uma necessidade de analises mais aprofundadas sobre a
eficacia e a eficiéncia dessas politicas publicas, especialmente em termos de
melhorias na qualidade de vida e no acesso a servigos de saude e educacédo. Até o
presente ano de 2023, nao foram observadas atualizagdes e producdes

bibliograficas que abordam esse tema .

Apesar da portaria 1707 de 2008 do Ministério da Saude que integralizou o
processo transexualizador no SUS, esse mesmo nao é realizado de forma ampla,
ficando limitado a certos hospitais, localizados majoritariamente em capitais, como
Sao Paulo ( MELLO et al, 2011; Especial Dia da Visibilidade Trans: saiba quais sao
as unidades do SUS que realizam hormonioterapia e cirurgia de redesignagao
sexual, 2021. Acesso em 2023).
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Desde a integralizagédo do processo transexualizador no SUS, as demandas
para esse servigo sao crescentes, causando assim uma sobrecarga nos poucos
centros meédicos que sao especializados para esse servigo (ALMEIDA e MURTA,
2013). Porém, as demandas da populagao transexual e travesti ndo sao limitadas
as terapias de afirmacao de género (MELLO et al, 2011), ou mesmo para
realizagéo de teste rapido de HIV/AIDS (SOUSA et al, 2011).

A falta de politicas de atencdo a saude basica acolhedora provoca um
deslocamento de pacientes transexuais e travestis para as redes especializadas de
atendimento, em razdo de nao existir atendimento acolhedor e de qualidade no
sistema basico de saude para transexuais e travestis, e como consequéncia gera
uma sobrecarga ainda maior nos servigos especializados, que poderia ser evitada
se essas demandas basicas fossem atendidas corretamente (LIMA e CRUZ, 2016;
ROCON et al, 2018).

O cenario de sobrecarga de servigos especializados do SUS destinados a
populacao trans e travesti se agrava ainda mais com a quase inexisténcia desses
servigos oferecidos por instituicbes privadas, bem como a insuficiéncia financeira

dessa comunidade, que limita 0 acesso a esses servigos (ROCON et al, 2020).

SEHNEM et al, 2017, também observou em seu estudo que Unidades Basicas
de Saude (UBS), as quais deveriam constituir a porta de entrada aos servigos do
SUS, nao estéo preparadas para atender as demandas de travestis e transexuais.
Isso se deve em razdo da nao aderéncia ao nome social, mas também pela
abordagem diferenciada do profissional da saude quando atendem essa
populacdo, sugerindo que nao sabem como lidar com esse tipo de situagao
(SEHNEM et al, 2017). Os mesmos autores apontam como principais solugdes: o
acolhimento adequado; abordagem de tematicas como diversidade de género e
sexualidade durante o processo de formacao profissional; e o refor¢o de politicas
publicas inclusivas e de combate ao preconceito. De forma semelhante, SOUSA e
colaboradores (2011) também ressaltam a necessidade de inclusédo e
aprofundamento dessas tematicas na formacado académica de enfermeiros e

demais profissionais da atencao basica a saude.
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Ha estudos internacionais que também destacam a auséncia de tdpicos
referentes a sexualidade e género em serem abordados durante o processo de
formagao do profissional da saude, e que apontam a inclusdo desses como fator
crucial na melhora do atendimento (RIGGS, COLEMAN e DUE, 2014; CICERO e
BLACK, 2015; MARKWICK, 2016). Percebe-se, entédo, a preocupacgao internacional
quanto a fragilidade ou inexisténcia da abordagem de temas como sexualidade e
diversidade sexual e de género em grades curriculares de cursos de saude.
Todavia, a escassez de literatura sobre essa problematica, em especial no cenario

nacional, limita inferéncias sobre o tema.
Biomédico como aliado a populagao Travesti e Transexual

O biomédico é um dos agentes da saude que possui diferentes areas de
atuacdo. Quando se trata de saude coletiva, destaca-se, dentre as varias
habilitagdes da biomedicina, a sanitarista. O biomédico sanitarista atua em
questdes politicas e sociais que visam o planejamento da atencdo e protecéo a
saude e a promogao de educacédo em saude, sempre obedecendo aos preceitos
éticos e legais estabelecidos pelo conselho que regulamenta a profissdo (Conselho

Federal de Biomedicina. Acesso em 2023).

No exercicio de sua profissdo, independentemente de sua habilitagdo, o
biomédico tem o dever de desempenhar o papel de veiculo de combate a
discriminacdo da populagcdo LGBTQI+ em seu espaco de trabalho, o que constitui
uma agao fundamentada nos seus deveres determinados pelo codigo de ética da
profissdo. Uma vez que o Conselho Federal de Biomedicina determina que
transgressdes as normas presente no codigo de ética resultardo em sansdes
disciplinares por parte do proprio conselho, é imprescindivel que o biomédico atue
em alinhamento ao seu codigo de ética para que legalmente esteja executando a
sua profissdo de forma correta (CFBM, Cédigo de Etica da Profissdo de Biomédico,
2011. Acesso em 2023).

Ainda que o cddigo de ética da biomedicina nao seja especifico no que diz
respeito as praticas inclusivas para com a populacdo LGBTQI+, ele abrange

principios gerais que podem ser aplicados a todos os pacientes,
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independentemente de sua orientagdo sexual ou identidade de género, das quais
podemos destacar a obrigacdo de salvaguardar a saude publica em geral, atuando
a servico da pessoa humana sem discriminacdo de qualquer natureza, zelando
sempre por sua dignidade (CFBM, Coédigo de Etica da Profissdo de Biomédico,
2011. Acesso em 2023).

Como mencionado, dentre os principios presentes no cédigo de ética da
biomedicina, estdo a n&o discriminacdo e o respeito a dignidade da pessoa
humana (CFBM, Cédigo de Etica da Profissdo de Biomédico, 2011. Acesso em
2023), que enfatizam a obrigacdo do biomédico de tratar todos os pacientes de
forma igualitaria, independente de quaisquer circunstancias, preservando também
a autonomia do paciente, sua orientagdo sexual e identidade de género. Nesse
sentido, esses principios podem contribuir para a construgdo de um ambiente mais

acolhedor e seguro nos centros basicos de saude.

Dentre as obrigagbes definidas pelo coédigo de ética da biomedicina a
manutencgao do sigilo e a confidencialidade das informacdes dos pacientes (CFBM,
Codigo de FEtica da Profissio de Biomédico, 2011. Acesso em 2023) é
especialmente relevante para a populacdo LGBTQI+, pois ao terem sua
privacidade violada, tornam-se vulneraveis a situagdes discriminatorias em fungao
de sua identidade de género e/ou orientagdo sexual. Muito embora esta ndo seja
uma pratica inclusiva, ela pode criar um ambiente seguro e orientado a um
atendimento adequado ao paciente, através do afastamento de possiveis agdes
discriminatérias em funcdo do preconceito contra manifestagbes nao

heteronormativas da diversidade sexual e/ou de género dos pacientes.

O codigo de ética biomédica incentiva atualizagcbes de conhecimento
profissional e a¢des de educagédo dirigidas tanto a comunidade biomédica, quanto
para a populagdo em geral. De acordo com relatos na literatura, Ha uma barreira
que dificulta o acesso a saude pela populagdo trans, e essa parece estar
associada ao nivel de educagdo do profissional de saude (SEHNEM et al, 2017),
portanto a educagao continuada e humanizada, incentivada pelo codigo de ética da

profissdo ndo sO desponta como uma tendéncia no mercado de trabalho, mas



43

como uma necessidade profissional para que sua fungdo possa ser exercida de

maneira ética e correta.

As iniciativas de educacao em saude configuram-se como fator crucial para a
promogao da saude universal. Trata-se de uma ferramenta poderosa da qual o
biomédico sanitarista pode utilizar para instruir tanto a populagéo leiga, quanto
profissionais de saude, tomando como base aspectos bioldgicos, clinicos,
epidemioldgicos, sécio-culturais e discriminatorios (CFBM, Habilitagbes em
biomedicina. Acesso em 2023; Biomedicina Padrdo, Como o biomédico pode
trabalhar na saude publica, 2020. Acesso em 2023). Nesse sentido, quando se fala
em educacdo em saude, percebe-se que esta area dispde de multiplas
abordagens, nao se limitando ao fornecimento de dados diagnostico para a cura e
prevencdo de doencas, como veiculado pelo senso comum, segundo uma
interpretacédo equivocada das habilitagdes do biomédico no ambito do sanitarismo e

saude coletiva, conforme divulgado pelo Conselho Federal de Biomedicina.

E valido ressaltar que a biomedicina foi instituida no Brasil, inicialmente, para
formagao de docentes especializados na area da saude, com o objetivo de lecionar
disciplinas basicas em escolas de medicina e odontologia, os quais contam em
seus ciclos basicos, a disciplina de saude publica. Hoje é sabido que o curso nao
se encontra limitado a essa fungédo, podendo atuar nas mais diversas areas da
saude (CFBM, Histéria da Biomedicina. Acesso em 2023).

Como profissional de saude, o biomédico sanitarista tem uma visao
abrangente dos sistemas de saude e pode trabalhar em colaboracdo com uma
equipe multidisciplinar para desenvolver politicas e estratégias para melhorar o

acesso e a qualidade dos servicos de saude para transexuais e travestis.
Algumas das possiveis areas de atuacgao incluem:

° Desenvolvimento de programas de educagdo e capacitacao para
profissionais de saude sobre as necessidades de saude especificas de transexuais
e travestis;

° Participagdo na elaboragdo e implementacao de politicas publicas que

garantam o acesso igualitario aos servigos de saude para essa populagao;
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° Criagcao de protocolos clinicos especificos para o atendimento de
transexuais e travestis, que contemplem suas demandas especificas e que
garantam uma assisténcia integral;

° Realizacdo de pesquisas para avaliar as necessidades de saude e a

efetividade dos programas implementados.

Essas agbes podem ajudar a reduzir o preconceito e a discriminagéo contra a
populacdo transexual e travesti nos servigos de saude, além de garantir um

atendimento de qualidade e respeitoso por parte dos profissionais de saude.

Portanto, o biomédico sanitarista € preparado e qualificado para contribuir
diretamente para a promocg¢do da saude coletiva, através de estudos politicos e
sociais, do planejamento e da avaliagdo de programas e praticas coletivas de
protecdo da saude; onde pode contribuir com agdes de prevencdo, promocio da
saude e educacdo em saude, além de garantir a qualidade e a seguranca dos

produtos e servicos relacionados a saude.
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6 CONCLUSAO

A patologizacao da transexualidade teve efeitos negativos para as pessoas
trans, como a estigmatizagdo, a discriminagdo e a exclusdo social. A retirada da
transexualidade da lista de doengas mentais ajuda a desmistificar a ideia de que a
transexualidade € uma patologia e pode contribuir para reduzir o preconceito e a

discriminacgao enfrentados pelas pessoas trans.

7

No entanto, é importante lembrar que a despatologizagdo por si s6 néo é
suficiente para se fazer cumprir o principio de universalidade do SUS e a inclusao
social das pessoas trans. A discriminagdo e a exclusdo social ainda sao uma
realidade para essa populagdo, fazendo-se necessario iniciativas de inclusdo da

tematica em servigos de saude e educagao profissional.

Portanto, embora a retirada da transexualidade da lista de doengas mentais
seja um passo importante, ainda ha muito trabalho a ser feito para garantir o acesso
a cuidados de saude adequados e a luta contra o preconceito e a discriminagao

enfrentados pelas pessoas trans.

A auséncia de politicas publicas e de iniciativas de inclusdo da tematica no
ambito da saude coletiva e em grades curriculares de cursos de saude
configuram-se como lacunas que, se preenchidas corretamente, serdo cruciais na
redugao da discriminagao e estigmatizagao, promovendo o combate ao preconceito

e melhorando a qualidade de atendimento para essa populacéo.

Nesse cenario, a biomedicina pode desempenhar papel importante para a

inclusao de transexuais e travestis nos servigos basicos e especializados do SUS.

O biomédico sanitarista € habilitado para desenvolver programas de educagao
e capacitacdo de profissionais da saude para atender as demandas da populagao
travesti e transexual; participa, junto a uma equipe multidisciplinar, da elaboragao e
implementacéo de politicas publicas que garantam o acesso igualitario aos servigos
do SUS; criacdo de protocolos clinicos especificos para o atendimento de

transexuais e travestis, que contemplem suas demandas especificas e que garantam
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uma assisténcia integral; pode atuar também no levantamento de pesquisas para
avaliar as necessidades de saude e a efetividade de programas inclusivos

implementados.

Portanto, o biomédico sanitarista pode contribuir de forma significativa para a
promocédo da inclusdo e do acesso igualitario aos servicos de saude para
transexuais e travestis, ajudando a garantir que essas pessoas tenham seus direitos

de cidadania respeitados e atendidos pelo sistema de saude publico.
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