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Resumo: Historicamente, as demandas da populagao “trans” vém sendo atendidas
na medida em que se reduzem a infeccdo por HIV/DST ou, mais recentemente, se
vinculam as praticas relacionadas ao uso de horménios e priteses para
transformacdes corporais, configurando as duas grandes linhas de cuidado
disponiveis no sistema de salde para essa populacdo. Nesse contexto, a despeito do
que nos fala a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, pode-se dizer que a politica de atencdo a salde para essa
populacéo, estaria configurando um duplo estigma? Este trabalho teve como objetivo
realizar uma intervencao junto a populacado de travestis e/ou transexuais (TT) da
Baixada Fluminense (Rio de Janeiro, Brasil), com o propésito de refletir sobre suas
necessidades de saude, numa perspectiva de integralidade. Escolheu como
estratégia metodologica as comunidades ampliadas de pesquisa. Elegeu-se o campo
empirico em funcdo da maior vulnerabilidade social da populacdo local e da
existéncia de movimentos sociais de “TT” receptivos a pesquisa. Foram realizadas
rodas de conversa com o grupo constituido pelas “TT” da localidade. Ao final de cada
‘roda de conversa”, as discussbes foram sistematizadas, tornando possivel identificar:
1) aspectos sociais, culturais e comportamentos associados a infeccao do HIV,
incluindo estigma e preconceito. 2) as demandas de travestis e transexuais no que diz
respeito a prevencdo e ao tratamento das DST/HIV-AIDS/HV e as transformacfes
corporais; 3) as demandas de travestis e transexuais por acesso aos servicos de
saude de maneira ampla e numa perspectiva de integralidade.
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1 Introducéo

Desde a década de 1980, o enfrentamento do HIV/aids vem se constituindo na
esteira da parceria entre as instancias governamentais e 0S movimentos sociais
vinculados a defesa dos direitos da populacdo de LGBT. A criacdo da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI LGBTT) € um marco nesse percurso, sendo fundamental tanto no que se
refere ao controle da epidemia de DST e HIV/aids quanto no préprio processo de
consolidacdo do SUS. As questdes apresentadas pelo documento revelam sua
preocupacdo com uma politica de saude transversal e o reconhecimento da
complexidade dessa populagéo visando a ampliagado do “conjunto de suas demandas
em saude”.

Essas acdes, no entanto, ndo podem desconsiderar o que essas populacoes
dizem de si mesmas e 0 que pensam para si mesmas. A pesquisa Protagonismo
‘trans”, processo transexualizador e atengdo em HIV/aids: repensando politicas de
saude para (e com) travestis e transexuais numa perspectiva de integralidade
incentiva o protagonismo desses atores na construgdo de politicas publicas para o
setor a0 mapear e sistematizar as demandas de saude e as solu¢des encontradas
por travestis e transexuais na busca de intervencgdes terapéuticas.

Ao analisar o itinerario terapéutico da populacao de travestis e transexuais (TT)
no seu duplo estigma (DST/HIV-aids/hepatites virais e transformagdes corporais
(ESP), a pesquisa se baseia em outros estudos que mostram que nao é facil o
acesso de uma pessoa transexual ao sistema de saude (Schramn et al., 2011).

Por exemplo, a dificuldade de ser reconhecido pelo nome social causa no
sujeito constrangimento e desconfianga na relagdo com os servigos. O despreparo de
profissionais, principalmente os responsaveis pelo acolhimento ou seja, 0 primeiro
contato com o servico, ainda se traduz em estranhamento e preconceito, nem sempre
velado, ao transexual que demanda atendimento.

E ao mesmo tempo em que sao sinalizados avangos na atencdo a essa
populacdo pelo SUS, através da hormonioterapia e das cirurgias de
transgenitalizacdo, “ndo se pode perder de vista que os argumentos que legitimam
aquela mesma intervencdo meédico-cirdrgica se sustentam em um arcabou¢o médico-

psiquiatrico patologizante da transexualidade” (Schramn et al., 2011, p. 73-4).
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A patologizacédo € a porta de entrada que |hes garante o acesso ao SUS. Os
servigcos, que ndo sdo organizados de forma inclusiva, s6 enxergam 0 que necessita
ser consertado, em uma légica de higienizacdo e controle. Eles ndo conseguem
acolher o diferente, o que esta fora da norma, ou seja, as pessoas que nao se
encaixam nos padrdes pré-estabelecidos. No caso da populagdo TT, “sujeitos que
nao se conformam em e com seus corpos” (Pereira, 2006, p. 471)

Esses sujeitos tém que se submeter a esse arcabouco médico-psiquiétrico,
que inclui terapia compulsoria, por que lhes é negada a autonomia e o direito de
decidirem sobre seus proprios corpos. Cabem aos especialistas a avaliacdo e a
decisdo, disciplinadora em uma perspectiva foucaultiana, sobre a sexualidade e o
corpo da populacao “trans” que busca acolhimento nos servigcos de saude.

Mas, o que quer a populacdo “trans”? O outro € sempre sua dimensédo de
singularidade; ninguém é o Outro. De acordo com Haraway, os saberes subalternos,
assujeitados, o “outro”, sempre pode falar sobre si mesmo. (Haraway, 1988)

E essa aposta em novas producbes desejantes, micropoliticas, que
passeremos a descrever a seguir. Investimento cidadéao, instituinte, manifesto na
reapropriagdo de espacgos/saberes/poderes, em um processo de construgcdo de
politicas publicas consequentes e transformadoras da realidade de saude da

populacao “trans”.

2 A patologizacdo da transexalidade: ciéncia médica, direito e
heteronormatividade.

Pode-se dizer com Foucault que os modos de vida “trans” se opéem a noc¢ao
de identidade ou grupos identitarios, posto que sdo plurais, dindmicos, histéricos,
mutaveis, singulares. Todavia, com 0 mesmo autor, aprendemos que o direito e a
medicina constituem dominios de producéo de conhecimento que se insinuam para a
producdo de verdade e o controle da vida. Voltam-se esses dois campos de
conhecimento, segundo o autor, para a solidificacdo de processos de assujeitamento
e excluséo, pelos quais o direito de viver € negado cotidianamente. (Foulcault, 1992.
1999). O Estado — e a norma - portanto, funcionam como importante maquina de
captura que retira a producéo desejante de ser 0 que se €. (Guattari e Deleuze, 2012)

As demandas da populagao “trans” as mais variadas possiveis, sdo tao antigas

quanto os discursos sobre a sua (des)legitimacdo. Desde Harry Benjamim, o
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individuo-transexual € aquele que “verdadeiramente” se adequa a normalizagao
binaria inscrita na logica juridica da igualdade (Ventura, 2010). Paradoxalmente, no
todos sédo iguais, (porém) perante a lei (a minha lei, a lei da heteronormatividade),
apagam-se as diferencas. O transexual € mais individuo, portador de direitos deveres,
quanto mais um igual a mim ele for, ainda que como copia imperfeita da cis-
heteronormatividade.

O género passou a ser uma categoria diagnéstica no inicio dos anos 80,
quando da tipificacdo da transexualidade nos manuais internacionais de diagnéstico,
como um “transtorno de identidade de género”’. O sistema de nomenclatura
psiquiatrico norte americano, conhecido como Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM), em sua quarta versao, foi o primeiro a incluir a
transexualidade como uma disforia de género no que foi seguido, sem maiores
guestionamentos, pelo Caédigo Internacional de Doencas (CID).

Foi, portanto, a incorporacdo de uma categoria cultural como categoria de
género que permitiu a inclusdo da transexualidade no rol das doencas identificaveis
com transtornos mentais.

A patologizagdo da transexualidade baseia-se no pressuposto de que o0s
géneros sdo determinados pelo dimorfismo dos corpos, tendo na dinamica presenca-
auséncia do pénis o referencial 16gico na determinacao da identidade de género. A
existéncia de um pénis é condi¢do necessaria para determinar a identidade de género
masculino. Substituido o pénis por um orificio vaginal, tem-se a identidade de género
feminina. A partir (e fora) desses eixos, tidos como tipos ideais, ergue-se a Suposicao
médica de géneros ndo saudaveis.

A patologizacdo do género é, portanto, sustentada pelo discurso médico
hegemdnico que vincula sexo e género. Esta, assim, o saber/poder médico a orientar
as politicas publicas de saude e o exercicio da cidadania para essa parcela da
populacdo. Vale dizer, que a sujeicdo das identidades de género as determinacdes
da ciéncia médica encontra respaldo no discurso juridico-legal, de tendéncia
universalizante, mas sujeito a particularizacoes.

Dentro da sistematica juridico-legal, € a nocao de individuo\pessoa que confere
ao sujeito de direito sua referéncia antropologica. No amago de uma relacao juridica,
seja ela natural ou juridica, somente a pessoa pode ser sujeito de direitos porque a
ela correspondem direitos e obrigacdes. O direito se constitui, portanto, a base de
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uma nogao de sujeito que “se individualiza na estrutura abstrata da relagao juridica”
(Souza Junior, 1994: 137).

Se é o individuo o portador de direitos e deveres definidos na Constituicdo e
nas leis, os chamado “direitos subjetivos” nada mais sdo do que a anexagao ao nivel
individual de um direito de carater geral — o “direito objetivo”.

Note-se que como elemento l6gico da ideia do direito, para cada sujeito
correspondera necessariamente, de acordo com possibilidade mesma da relagédo
juridica, outro sujeito e uma ordem previamente definida. Em torno de um discurso
universalizante, os objetos juridico e material sobre os quais podera versar a lide ja
estdo determinados, assegurando-se a igualdade juridico-formal e a liberdade
contratual como estruturantes da relagdo juridica em questao.

Concebido como exterior a estrutura do direito, 0 sujeito, a quem se atribui a
qualidade de “ativo”, &, na realidade, o destinatario das normas juridicas. Nessa
dindmica, € possivel perceber a consisténcia de determinados aspectos que vao
imprimir uma esséncia psicolégica na constituicdo do sujeito juridico. Trata-se de
reduzir o sujeito a um objeto e nega-lo enquanto diferenca, enquanto singularidade.
(Marques Neto, 1994, 57)

No todos sédo iguais, (porém) perante a lei (a minha lei, a lei da cis-
heteronormatividade), apagam-se as diferencas. Paradoxalmente, o transexual é
mais individuo, portador de direitos deveres, quanto mais um igual a mim ele for,
ainda que como coOpia imperfeita.

Pode-se dizer que os direitos até hoje reconhecidos nessa direcdo, se, por um
lado tem garantido o acesso a alguns dos procedimentos requeridos, por outro o
fazem sobre a insignia do preconceito e da exclusdo. Travestidos de reconhecimento,
os discursos de legitimagdo se impuseram mais como pratica de controle e tatica de
invisibilidade do que de alteridade. Quanto menos “trans” ele for, quanto menos
transitar entre o feminino e o masculino, quanto mais fixar sua identidade de género
ao sexo bioldgico mais podera circular, seguramente, como um de noés... E a norma

que estipula 0 acesso das pessoas a categoria de humano.
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3 Integralidade como atencédo as necessidades de salude de grupos especificos:
0 que quer a populagao “trans”?

Sabemos que as duas grandes linhas de cuidado disponiveis no sistema de
saude brasileiro para a populagédo “trans” dizem respeito a prevengao e controle do
HIV/AIDS e as chamadas transformacdes corporais. O enfrentamento da epidemia do
HIV/AIDS é uma preocupacao de saude publica desde a década de 80. J& o chamado
“processo transexualizador’” no Sistema Unico de Salde brasileiro reponde, desde
fins da década de 90, ao aumento da demanda de auxilio médico por parte de
transexuais de ambos 0S sexos nos servicos publicos de saude, inclusive pela
realizacdo de cirurgias de transgenitalizagao.

Em 1997, o Conselho Federal de Medicina brasileiro, através da resolucéo
1.482, aprovou a realizagcdo dessas cirurgias. Em 2002, a resolugdo de 1997 foi
revogada pela resolucdo 1.652 que, considerando o estagio atual de tratamento dos
casos e o bom resultado estético e funcional das neocolpovulvoplastias e/ou
procedimentos complementares, resolve que as cirurgias para adequacao do fenétipo
masculino para feminino podem ser praticadas em hospitais publicos ou privados,
independentemente da atividade de pesquisa, mas seguindo os critérios de
acompanhamento ja estabelecidos. No caso da neofaloplastia e/ou procedimentos
complementares, se manteve a condicdo de sua realizagdo em hospitais
universitarios ou hospitais publicos adequados para a pesquisa devido as dificuldades
técnicas ainda presentes. (Amaral, 2011)

A publicacéo destas resolucdes mais uma vez (re)colocaram a populacao trans
na agenda das politicas de saude, constituindo-se como mais um esfor¢co no sentido

de institucionalizar a assisténcia a essa populagéo. Todavia:

“‘quando se olha para travestis e transexuais, ainda se olha como um
grupo de risco. Sé se enxerga a cara da AIDS. Vulnerabilidade é sé
um nome bonito. (JA quando se trata de processo transexualizador) A

cirurgia é um ponto; ndo é “0” processo transexualizador’. (ator A)
Portanto, apesar dos ganhos relativos aos processos de modificagao corporal e
ao acesso a assisténcia, exames e tratamentos das DST/HIV/HV, muito ainda ha que
se formular, considerando as necessidades, as demandas e o préprio protagonismo
dessa parcela da populacédo na elaboracdo de politicas que efetivamente garantam o
seu acesso integral a saude.
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Neste sentido, para além de um principio organizativo que visa a oferecer
cobertura indiscriminada as necessidades de saude da pessoa - de forma
hierarquizada, isto €, através dos trés niveis de atencdo, e mais ampla possivel — o
conceito de integralidade, tal como o tilizamnos aqui, nos lanca a ideia de
abrangéncia.

Tal perspectiva (de abrangencia do cuidado) refor¢a a centralidade da pessoa
e de sua dinamica biopsicossocial na compreensédo dos processos que a levaram a
adoecer, e no que pode ser feito para reabilita-la, prevenir novos episodios e prevenir
comunitariamente o agravo. Noutras palavras, abrangencia respeita e considera
culturidades, saberes, atores e protagonistas sociais do processo saude e doenca.

Para algumas liderangas “trans”, quando se trata especificamente do processo
transexualizador.

“A hormonioterapia, por exemplo, € uma demanda urgente. O mau
uso de seringas nos procedimentos de transformacdo corporal
realizados pelas chamadas bombadeiras sdo um risco cada vez mais
presente a exposi¢do as DST, & aids e as hepatites virais”. (ator B)

“A compra e a distribuicdo gratuita de horménios e a ampliagdo da
rede de ambulatérios para esse fim configurariam passos importantes
na solucdo desse problema” (exposi¢cao as DST, a aids e as hepatites
virais pelo mau uso de seringas) (ator C)

“Estética é saude” e a “hormonioterapia” € uma demanda urgente. A

cirurgia € um ponto; ndo é “0” processo transexualizador.” (ator D)

Além das consideracfes, avaliacbes e propostas em relacdo a essas duas
frentes ja, de alguma forma, incorporadas pelo sistema de salde, as mesmas
liderancas foram unanimes em apontar a necessidade de constru¢cdo de outras
politicas para (e com) essa populacdo que, permanentemente, sofre resisténcias e
preconceito nos servigos de saude.

‘Imagine vocé chegar em uma UPA toda montada, maqueada, e ser
chamada pelo nome de registro? Os atendentes se negam a te
chamar pelo nome social. E um constrangimento.” (Ator A)

“E necessario incluir de verdade as travestis e transexuais na rede
oficial de saude”. (ator C)

“Os profissionais de saude precisam entender quais sao as nossas
necessidades especificas. Precisamos pensar em alguns cursos de
formacgao para esses profissionais. Assim poderemos contribuir para a
nossa Vvisibilidade social, especialmente entre esses profissionais”
(ator D)
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“‘Nao queremos uma igualdade baseada na heterossexualidade.
Nossas lutas agora ndo devem ser mais pela igualdade no acesso,
mas pela equidade no atendimento”. (ator A)

Tanto quanto a propostas incialmente recolhidas, ficou-nos a certeza de que a
construcdo conjunta de uma metodologia radicalmente participativa, ndo apenas
permite um “diagnéstico” das vulnerabilidades e necessidades de saude dessa
populacdo, mas também € capaz de incentivar o protagonismo desses atores na
construcdo de politicas publicas para o setor. Na perspectiva de uma radical
democracia sanitaria que, no resgate do principio da diferenca, amplia a cidadania
desses atores, a nocéo de integralidade ganha o sentido de abrangéncia.

Considera-se fundamental reduzir as distancias entre producdo de
conhecimento e saude publica; entre ciéncia e senso comum; entre o que se constroi
na “academia” sobre a populacdo pesquisada e o que o proprio sujeito, criativamente,
diz/constréi de si mesmo, de sua situacdo de vulnerabilidade e em termos de
proposta de politicas publicas de saude. No dizer de uma importante lideranca: “uma
politica se constréi do micro para o macro. E € isso que queremos: participar mais

diretamente” (ator A).

4 Consideracdes finais

Vimos que, desde a década de 1980, o enfrentamento da epidemia do
HIV/AIDS vem se constituindo na esteira da parceria entre as instancias
governamentais e 0s movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos da
populacdo de LGBT. A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (PNSI LGBT) € um marco nesse percurso,
sendo fundamental tanto no que se refere ao controle da epidemia de DST, HIV/aids
quanto no préprio processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Demonstra-se, ja de inicio, que a implementacédo de qualquer politica comprometida
com o SUS, posto que sustentada na construcdo coletiva e cidada, ndo pode
prescindir do protagonismo dos sujeitos mais diretamente envolvidos por ela. Nessa
l6gica, “Gestéo, Vigilancia e Prevencéo e Controle das DST, Aids e Hepatites Virais”
revelam-se como processos indissociaveis.

As guestbes apresentadas pelo documento do Ministério da Saude de 2010
revelam a sua preocupacdo com uma politica de saude transversal e o

reconhecimento da complexidade das “especificidades de lésbicas, de gays, de
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bissexuais, de travestis e de transexuais no que diz respeito ao processo saude-doenga” e
das suas vulnerabilidades, tornando possivel ‘ampliar o conjunto de suas demandas em
saude”. Neste contexto, travestis e transexuais constituem uma parcela ainda mais excluida
e demandam ac¢fes conjuntas voltadas para seus problemas cotidianos. Historicamente,
essas demandas vém sendo pouco a pouco atendidas na medida em que se relacionam a
infeccdo por HIV/DSTs ou as praticas relacionadas ao uso de hormdnios e proteses para
transformacdes corporais. O senso comum (que inclui os profissionais da salde), ainda que
avance para o conceito de vulnerabilidade, permanece reduzindo essas populagcbes a
“categorias de risco”. Torna-se fundamental sustentar agbes que apontem para a relevancia
do olhar integral de que nos fala a PNSI LGBT.

Essas acdes, no entanto, ndo podem desconsiderar o que essas populacdes dizem
de si mesmas e 0 que pensam para Si mesmas. Travestis e transexuais vém em um
processo crescente de protagonismo em suas demandas. Sao conhecidas as trajetérias de
Janaina Dutra, no Ceara, e de Brenda Lee, em S&o Paulo. No Rio de Janeiro, Charla, da
ONG Charlate, e Geovana Baby, da ASTRAL, destacaram-se como precursoras das lutas
das travestis no Rio de Janeiro.

Com uma trajetéria de vida marcada pelo engajamento e pela mobilizacdo da
resisténcia e da luta das travestis por seus direitos humanos, Janaina foi a primeira ativista
travesti que dialogou com o Ministério da Saude, no entdo Programa Nacional de DST/Aids,
para a constituicdo de politicas publicas de prevencéo e assisténcia a satde. Brenda Lee foi
guem primeiro acolheu em sua casa as transexuais e travestis com aids abandonadas pela
familia.

Considerando essas experiéncias, e mesmo inspirados por essas estorias, esta
pesquisa nao apenas tem se pautou pelo “diagnosticar’ a realidade estudada. O
levantamento, a descricdo, o olhar do pesquisador capaz de subsidiar acdes
governamentais de prevencao e controle epidemiologico, evidentemente, tomaram parte da
pesquisa. Entretanto, sem abandonar a objetividade cientifica, o trabalho vem assumindo
sua implicacdo de comprometimento com a populacéo de travestis e transexuais. Busca-se
avancar no sentido de fortalecer novas tecnologias de gestdo que, por se sustentarem na
‘reducéo das distancias entre produgdo de conhecimento e saude publica”, impactam na
construcdo de politicas publicas consequentes e transformadoras da realidade de saude,

especialmente (mas ndo apenas) na area de DST/HIV/aids/hepatites virais e das
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transformacdes corporais. Certamente, novas tecnologias de prevencéo implicam em novas

tecnologias de Gestéo.

Aposta-se na micropolitica. A sociedade de controle € poderosa, mas a poténcia de
resistir sera sempre seu efeito colateral. Ndo ha assujeitamento sem resisténcial Novas

producdes desejantes sao sempre possiveis.

E possivel — e fundamental, portanto — que sejam utiizadas e desenvolvidas
metodologias de fortalecimento de politicas e a¢bes transversais, alicercadas na construcdo de
uma rede que articula os saberes praticos (Foucault), “agonisticos”, os “saberes localizados”
(Haraway, op. cit.) de quem vive a experiéncia, e os saberes cientificos, oriundos das disciplinas

epistémicas que tratam desta tematica.
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