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Resumo

O acesso a salude e os elementos do processo
satde-doenca da populacdo trans sdo analisados
neste artigo a partir das categorias de analise
Reconhecimento e Aparecimento Pablico de Judith
Butler. Partimos da analise de entrevistas com nove
mulheres transexuais e sete trabalhadoras(es) de
um mesmo servico de referéncia para o Processo
Transexualizador do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Argumentamos que processos de discriminacéo e
desrespeito aonome social nos servicos de satde séo
efeitos de politicas que regulam o reconhecimento
e diferenciam pessoas e individuos como vidas
viviveis, a serem protegidas, e vidas que poderéo
ser perdidas sem a protec&o dos servicos de satude.
Tais politicas permeiam os processos satde-doenca
na medida em que modulam modos de existéncia
baseados em normas hegemonicas de viver e existir
nos géneros e sexualidades, que podem produzir
sofrimento e adoecimento. Normas alicercadas
numa referéncia cisheteropatriarcal e racista,
que patologizam experiéncias e vivéncias ndo
centradas na branquitude, na heteronormatividade
e na cisnormatividade.

Palavras-chave: Aparecimento publico;
Reconhecimento; Acesso a satde; Processo saude-
doenca; Transexualidade.
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Abstract

Access to health and the elements of the trans
population’s health-disease process are analyzed
in this article based on Judith Butler’s Public
Appearance and Recognition analysis categories.
We started from the analysis of interviews with
nine transsexual women and seven workers from
the same Brazilian transgender health care from
the Unified Health System (SUS). We argue that
processes of discrimination and disrespect for
the social name in health services are effects
of policies that regulate the recognition and
differentiate people and individuals as liveable
lives, to be protected, and lives that may be
lost without the protection of health services.
These policies permeate the health-disease
processes insofar as they modulate modes of
existence based on hegemonic norms of living
and existing in genders and sexualities, which
can produce suffering and illness. Norms based
on the cis heteropatriarchal and racist reference,
which pathologize experiences not centered
on whiteness as a norm, on heteronormativity,
and on cisnormativity.

Keywords: Public appearance; Recognition; Access
to health; Health-disease process; Transsexuality.

Introducgao

Nos altimos anos, uma diversidade de estudos e
pesquisas tem problematizado o desrespeito ao nome
social, a discriminac&o nos servicos de satde e a
patologizacédo das transexualidades e travestilidades
(Almeida; Murta, 2013; Butler, 2009; Ferreira, 2017;
Lionco, 2009; Rocon et al, 2016; Rocon et al, 2019).
Esses fatores sdo determinantes para o ndo acesso
da populacgdo trans (transexual e travesti) aos
servicos de satde, contribuindo para processos de
adoecimento e sofrimentos entre eles(as) (Rocon
et al, 2020a4).

Neste artigo, retomamos tais problematizacdes
a partir das discussdes de Judith Butler (2016,
2018, 2019) sobre precariedade, reconhecimento e
aparecimento publico. Entendemos que questdes
como nome social, transfobia e travestifobia
institucionalizadas nas praticas em satde e
a medicaliza¢do generalizada das vidas trans
via patologizacdo sdo efeitos de politicas de
reconhecimento organizadas por normas sociais
que avaliam quais vidas sdo viviveis, em detrimento
daquelas que jamais serdo reconhecidas como vidas.

Analisamos que a busca pelo reconhecimento
e aparecimento pablico (como vidas dignas
de protecdo) é atravessada por normas que limitam
a organizacdo da vida, pressupondo os géneros
como reflexo de estruturas corporais (binarismo
dos géneros) e sexualidades padronizadas e
referenciadas a partir da heterossexualidade
(heteronormatividade). Assim, problematizamos
as possibilidades do aparecimento piblico como
componente do acesso aos servicos de satde e dos
processos satide-doenca.

Metodologia

Este artigo objetiva problematizar como, das
rela¢des entre trabalhadores(as) da satide e pessoas
trans (travestis, mulheres e homens transexuais),
emergem questdes como discriminac&o, desrespeito
a autodeterminacédo nos géneros e a patologizacéo
dasidentidades trans. Consideramos estes enquanto
efeitos de politicas de reconhecimento, que
condicionam o aparecimento piblico, tomando por
referencial teérico o pensamento de Judith Butler.
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As problematizacdes aqui propostas tomam por
analise 16 entrevistasrealizadas em duas pesquisas
empiricas conduzidas por meio de abordagens
qualitativas (nove entrevistas com mulheres
transexuais e sete com trabalhadores(as) da satde).
Ambas aconteceram no mesmo servico de satde, a
primeira em 2017 (janeiro a junho) e a segunda em
2019 (setembro a outubro). Isso possibilita analisar
as questdes como discriminacdo e patologizacédo
das identidades trans na perspectiva de usuarias
e trabalhadores(as) em seus encontros no cotidiano
do servico de sadde.

Retomamos neste artigo as entrevistas realizadas
e as analisamos com um novo objetivo, num
esforco de critica, de pensar novamente as duas
pesquisas num exercicio de experimentacdo, que
consiste em “ndo interpretar, mas experimentar,
e a experimentacdo é sempre o atual, o nascente,
0 novo, o que esta em vias de se fazer” (Deleuze,
2013, p. 136). O exercicio de pensar novamente é
centrado em compreender os multiplos efeitos das
normas de género e sexualidade sobre as vidas
das pessoas trans e dos(as) trabalhadores(as) dos
servicos transexualizadores. Em tal proposta
analitica, diferente de analises anteriores, caminha-
se para rotura com discursos de responsabilizacdo
individualizada dos(as) trabalhadores(as) pelos
processos de marginalizacdo vividos pela populacdo
trans nos servicos de sadde.

Nessa direcédo, este texto traz como novidade
pensar o aparecimento piblico como necessidade de
sadde, pelo qual € possivel compreender os efeitos
das normas de género e sexualidade na vida e nos
processos de subjetivacdo dos(as) trabalhadores(as),
produzindo modos de viver, trabalhar e cuidar
que reverberam em cotidianos de satde hostis
a aqueles(as) ndo enquadrados na branquitude,
heteronormatividade e cisgeneridade.

Avprimeira pesquisa foirealizada por abordagem
qualitativa com entrevistas narrativas gravadas
em audio digital com mulheres transexuais que
realizaram cirurgia de redesignacéo sexual entre
1998 e 2016 (ano em que a pesquisa foi iniciada apés
submiss&o ao CEP - Comité de Etica em Pesquisa - e
aprovacdo). A participacdo na pesquisa foi definida
pela metodologia bola de neve que, segundo Vinuto
(2014), consiste num “tipo de amostragem [...] ndo

probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia”
(p. 203). A participante 1 se configurou como nossa
semente, de modo que as demais participacdes foram
a partir das indicacdes nas entrevistas realizadas.

As nove entrevistas alcancaram saturacdo
tedrica, tendo em vista a homogeneidade do grupo
de participantes (ex-pacientes de um mesmo
servico de satde muito especifico: o processo
transexualizador), os recortes definidos (mulheres
que realizaram cirurgia de redesignacéo sexual
num mesmo Hospital Universitario) e o objetivo
no momento da realizacdo da pesquisa (analisar
desafios para acessar o processo transexualizador
bem como servicos para cuidado em satde no pds-
operatdrio das cirurgias de redesignacdo sexual).
Segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), a
homogeneidade é um dos critérios para aferir
o ponto de saturacdo tedrica, e, assim, nortear
a finalizacdo da pesquisa. As nove entrevistas
realizadas alcancaram a saturacéo. A saturacéo
tedrica ocorre quando as respostas em torno das
questdes investigadas comecam a se repetir, ndo
oferecendo elementos substancialmente novos que
justifiquem novas entrevistas.

A segunda pesquisa teve como metodologia a
abordagem qualitativa sob inspiracdo cartografica.
Foram entrevistadas(os) trabalhadores(as) de
um ambulatério habilitado pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) para o processo transexualizador num
Hospital Universitario. Teve como objetivo analisar os
processos formativos pela experiéncia no cotidiano
do trabalho na clinica transexualizadora a partir de
aprovacdono CEP. Utilizamos como critério de inclus&o
a atuacdo por, no minimo, um ano no referido servico.

Nesses termos, todos(as) que se enquadraram
no critério (e que consentiram com a participacéo
na pesquisa) foram entrevistados(as), constituindo
um grupo de sete trabalhadores(as) participantes.
Foram realizadas entrevistas de inspiracdo
cartografica, gravadas em audio digital. Segundo
Deleuze e Parnet (1998) “Qualquer que seja o tom,
o procedimento de questdes respostas € feito para
alimentar dualismos” (p. 29). Autores e autoras trazem
problematizacdes éticas e politicas para a producéo
de uma pesquisa com entrevistas, pontuando que
procedimentos como perguntas pré-definidas e
respostas esperadas podem alimentar dualismos.
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Numa pesquisa qualitativa que toma por
abordagem a perspectiva da cartografia, experimenta-
se uma inversdo etimol6gica da palavra metodologia,
de modo que o caminho (hodos) € o acompanhamento
de processos pelos quais nos encontramos com
a meta (meta). De acordo com Passos, Kastrup e
Escécia (2009), “essareversdo consiste numa aposta
na experimentacdo do pensamento - um método
ndo para ser aplicado, mas para ser experimentado
e assumido como atitude” (p. 10-11). Assim, numa
entrevista cartografica, busca-se

Acompanhar a experiéncia do dizer, considerando
e alimentando a circularidade intensiva entre os
planos do contetido e da expresséo, eis o desafio
colocado ao manejo cartografico da entrevista,
eis o que buscamos na pesquisa dos processos
que faz uso de entrevistas, sejam elas grupais
ou individuais. Pensamos na entrevista como
experiéncia compartilhada do dizer que, como
vimos, em sua performatividade cria mundo,
sempre. (Tedesco, Sade; Caliman, 2013, p. 316)

As entrevistas abordaram diagnéstico para
a transexualidade; discriminacédo; dificuldades
no processo de trabalho; gestdo do servi¢co nos
processos transexualizadores; relacdes entre
trabalhadoras(es) e pessoas trans; modos de
trabalhar; e os efeitos que o cotidiano de tal
ambulatério produzia navida de trabalhadoras(es)
com os géneros e as sexualidades. Segundo Tedesco,
Sade e Caliman (2013), “1. a entrevista visa néo a fala
‘sobre’ a experiéncia e sim a experiéncia ‘na’ fala; 2.
aentrevista intervém na abertura a experiéncia do
processo do dizer; 3. a entrevista busca a pluralidade
de vozes” (p. 304).

Analise

Foram analisados trechos de entrevistas que
apresentavam narrativas sobre processos de
discriminacéo e patologizacdo das identidades trans;
acesso aos servicos; compreensdes sobre o processo
satde-doencga; transformacdes dos corpos; entre
outros. Trechos foram selecionados tanto da fala
de participantes trans quanto de trabalhadores(as)
nas duas pesquisas realizadas.

Estabelecemos como critério de selecdo dos trechos
a perturbacdo, entendendo que “o meio comparece
perturbando, e ndo transmitindo informacdes.
Perturbar significa afetar, colocar problema”
(Kastrup, 1999, p. 115). Para analise, operamos
com as categorias reconhecimento, precariedade
e aparecimento piblico de Judith Butler, as tomando
como caixa de ferramentas.

As entrevistas foram realizadas ap6s aprovagédo
dos CEP. Todos(as) os(as) participantes concederam
as entrevistas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre-Esclarecido. Como forma
de garantia ao anonimato, a caracterizacdo das
participa¢des ndo € a presentada, bem como nomes
sdo omitidos. As falas de trabalhadores(as) séo
apresentadas como Participante T1, Participante
T2, e as falas das usuarias como Participante
Ui, Participante U2, e assim consecutivamente.
Informacdes como identidade de género e orientagédo
sexual foram autodeclaradas.

Resultados e discussao

O Ministério da Satde brasileiro, articulado com
pesquisadores e movimentos sociais, para avancar na
materializa¢do de um SUS integral, universal e com
justica social para a populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), lancou
a Carta dos direitos dos Usuarios e Usudrias do SUS
em 2009. A Carta instituiu o uso do nome social e o
atendimento livre de discriminacéo (Brasil, 2009)
como direitos no acesso aos servicos de saude. A
Politica Nacional de Satde Integral LGBT foi criada
em 2011, corroborando com o documento de 2009 e
lancando diretrizes para a organizacdo dos servicos
e formacdo de trabalhadores e trabalhadoras da
satde em consonancia com as necessidades dessa
populacéo (Brasil, 2013).

Entretanto, apesar de os documentos supracitados
apontarem como direitos do(a) usuario(a) do SUS o
acesso livre de discriminacdo e com o uso do nome
social, encontramos uma realidade diferente nos
relatos das participantes:

Eu ja ouvi de um colega, assim como eu ja ouvi em

grupos de WhatsApp, |...]: - Ahl Agora a gente tem
que ficar usando nome social, eu sou obrigado a
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saber nome social? [...]. Eu ainda tenho que saber o
nome social? (Participante T1, 2019, n.p.)

Ja passei constrangimento [..] Devido a eu estar
num lugar [...] alguém chamar pelo nome, e vocé
levanta a pessoa: -Ah! Que ndo sei o que. Ai rola
essas gracinhas. Eu sofri muito no passado,
por ter essa cara de menina que eu sempre tive.
(Participante U8, 2017)

Ah! Eu chegava chorar quando eu ndo consequia
atendimento, quando eleas... [...] Asvezes elas, assim
no modo de atender, de chamar pelo nome, de ndo
querer chamar pelo nome que a gente gosta. As
vezes ndo chamavam, esqueciam. (Participante Uy,
2017, n.p.)

Muito despreparada [equipe/profissionais de satide].
Nao. Porque eu ja me explico antes. Eu chego: - Olha
este ¢ meu nome de batismo. € o que acontece. Vocé
vé. [...]. Mas, a8 vezes que, até meamo se explicando,
acontece. Tem gente PQP meamo, que goasta de
[discriminar]. (Participante Us, 2017, n.p.)

Rolava muito conastrangimento, porque eu sempre
fuimuito feminina e quando moastrava a identidade
as pessoas ficavam em choque. Elas ficavam assim
questionando se realmente era aquilo, sabe? De
forma insistente. Entdo, assim, rolava muito
conatrangimento por causa disso. (Participante U6,
2017, n.p.)

Osrelatos apresentam a permanénciadarealidade
de discriminacé&o vivenciada pela populacéo trans
nos servicos de satide. Como vemos no relato da
Participante T1, parece haver uma espécie de
dificuldade por parte dos(as) trabalhadores(as) em
acolher tais normativas e materializar no cotidiano
de satde o direito ao reconhecimento, o que se reflete
narealidade apresentada pelas usuarias.

Essa realidade de discriminacdo e preconceito
nos servigos de satide também foi evidenciada por
uma diversidade de estudos (Almeida; Murta, 2013;
Ferreira, 2017; Mello et al, 2011; Rocon et al, 2019;
Romano, 2008; Souza et al, 2014; Souza et al, 2015).
Isso nos permite aferir que essa é uma realidade
presente nos servicos de satde de diferentes estados

eregides do pais, favorecendo processos de excluséo
emarginalizacdo da populacdo trans dos servicos e
equipamentos de satide (Rocon et al, 2020a).

Contudo, cabe problematizar: por que, mesmo
ap6s mais de uma década de normativas que
orientam o processo de trabalho no SUS para o
respeito as diferencas, ao nome social e o combate
a discriminacéo, a populacdo trans continua
vivenciando essa realidade?

Apostamos que tais normas esbarram em
condicdes de aparecimento pablico nos géneros
e na sexualidade, por isso ndo sdo capazes da
producdo de uma disposicédo afetiva e do acolhimento
as demandas da populacdo trans (nome social
e atendimento livre de discriminac&o) como
necessidades em satde para além das demandas
clinicas e biomédicas (cirurgias, hormonioterapia,
acompanhamento psicolégico e social, entre outros).
0 que torna necessario olhar para as possibilidades
do aparecimento piblico como uma questéo de satide
em duas dimensdes: 0 acesso aos servicos de satde
de maneira ampla e néo restrita aos ambulatérios
do processo transexualizador e como componente
no processo satde-doenca dos individuos e coletivos.

Aparecimento publico como questdo de acesso

Butler (2016, 2018, 2019) discorre sobre um
conjunto de normas que produzem uma cisdo entre
vidas compreendidas como viviveis e vidas que,
segundo a autora, jamais serdo vividas, umavez que
nunca foram reconhecidas como tal. Partimos de sua
hipotese, segundo a qual todas as vidas estéo ligadas
por uma condicdo de precariedade generalizada
(Butler, 2016, 2018, 2019), de modo que qualquer
vida necessitara de protecéo, abrigo, alimento,
vestimentas, apoio social e outros elementos que
produzem uma profunda dependéncia coletiva para
ser e estar vivo e ser uma vida.

Butler (2016) diferencia estar vivo e ser uma
vida, entendendo a segunda como uma condicéo
em que nem todos os primeiros serdo enquadrados.
Segundo a autora,

Vidas sdo apoiadas e mantidas diferentemente, e

existem formas radicalmente diferentes nas quais
a vulnerabilidade fisica humana é distribuida ao
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redor do mundo. Certas vidas serdo altamente
protegidas, e a anulacdo de suas reivindicag¢des a
inviolabilidade sera suficiente para mobilizar as
forcas de guerra. Outras vidas n&o encontrardo
um suporte tdo rapido e feroz e nem sequer se
qualificardo como “passiveis de serem enlutadas”.
(Butler, 2019, p. 52)

Para ser uma vida, é preciso que se seja
reconhecida como tal sob regimes normativos
em que certos enquadramentos epistémicos néo
universalizam tal reconhecimento (Butler, 2016).
Assim, as mesmas normas que diferenciam a
condicdo relatada também serdo responsaveis por
balizar uma distribuicdo desigual dos recursos para
minimizar a condicdo de precariedade, de forma
que algumas pessoas terdo tal condicdo acentuada,
levada ao limite da morte, que podera ndo ser
enlutada (Butler, 2016, 2018, 2019).

A busca pelo reconhecimento é elemento
inerente a todas as vidas, de forma que “[...]
ndo somos identidades separadas na luta pelo
reconhecimento [..]” (Butler, 2019, p. 65). Ser
reconhecido pelo “Outro” é algo sem o qual néo
podemos existir. O reconhecimento € algo de que
todos(as) necessitam e pelo qual sdo compelidos(as)
a lutar. Ser reconhecido(a) é experimentar a
mobilizacdo de uma série de esforgos coletivos,
politicos e institucionais para minimizacdo da
precariedade, prote¢do da violéncia (Butler, 2016,
2018, 2019) e, neste texto, a garantia do acesso aos
servicos de satde.

Questdes como nome social, discriminacé&o
e patologizacdo das identidades trans podem,
num primeiro momento, parecer menores para
trabalhadores e gestores dos servicos da satude
diante das demandas por tecnologias duras
(Merhy, 2005) como hormonios, cirurgias, exames,
acompanhamentos clinicos, entre outros (como
vimos no relato da Participante T1). Contudo,
os relatos anteriores das usuarias e a literatura
(Rocon et al, 2020a) apresentam tais questdes
como diretamente ligadas a garantia de acesso e
permanéncia nos servicos de satide, bem como para
a producéo de sadde.

Assim, pode-se inferir como o direito ao
aparecimento publico se faz presente nesse processo,

uma vez que ser chamado(a)(e) por um nome com
que se reconheca, ter respeitadas suas diferencas
culturais, fisicas, de cor, género, sexualidade e
etnia, sem serem patologizadas, é determinante no
acesso e permanéncia de diversas populag¢des nos
servicos de satde. Sobre o nome social, Rocon et al
(2018) analisam que

O transito nos géneros realizado pela populacgédo
trans também acontece no campo da linguagem,
tornando a modificacdo do nome préprio e do
género nos pronomes de tratamento em elementos
constantemente associados as transformacdes
fisicas do corpo. (p. 49)

O reconhecimento do nome se configura
no reconhecimento do corpo e da vida, que se
apresentam e se nomeiam como tal. Sobre esse
aspecto, Butler (2018) aponta o aparecimento
publico como uma questéo de reconhecimento numa
forma corpérea, interpelada por normas que ditam
uma necessidade de afinidade entre estruturas
corporais e perspectivas de género de maneira
binaria. Nessa direcdo, osrelatos das participantes
da pesquisanos mostram como se interseccionam as
dificuldades que enfrentam no acesso aos servicos
de satde decorrentes da discriminacdo, com uma
negativa ao seu aparecimento/reconhecimento
nas formas corporeas e vivéncias nos géneros que
experimentam, muitas vezes em dissidéncia com
as normas binarias.

A respeito da patologizacdo das identidades
trans, Lionco (2009) e Rocon et al (2016) relatam que
favorece os processos de adoecimento e sofrimento
dentro da populacédo trans. Receber um diagnéstico
que patologize suas vivéncias e experiéncias com
os géneros, as sexualidades e modos de vida que
produzem é, segundo Butler (2009), “[...] ser, de certa
maneira, considerado doente, errado, disfuncional,
anormal e sofrer uma certa estigmatizagdo em
consequéncia desse diagnostico” (p. 96).

Butler (2018) formula que

Caminhar é dizer que esse € um espacgo publico
onde pessoas transgéneras caminham, que esse é
um espaco publico onde pessoas com varias formas
de se vestir, ndo importa o género que lhes seja
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atribuido ou a religido que eles professem, estédo
livres para se mover sem ameaca de violéncia. (p. 59)

A autora analisa que as reivindicacdes da
populacdo trans se ligam diretamente com a busca por
um direito de aparecer em publico livre de violéncia
(caminhar, percorrer diversos espacos piblicos, como
o dos equipamentos e servicos de satde).

Quando se reivindicam o respeito ao nome
social, o combate a discriminacdo e o respeito
a diferenca nos atendimentos (da recepcdo aos
consultérios, clinicas, setores e reparticdes dos
equipamentos e servicos de satde), reivindica-se
um direito ao aparecimento piblico no territério
existencial da satde publica, sem o qual demandas
por prevencédo, promocdo e reabilitacdo em satude
nédo poderdo ser respondidas. Desse modo, as
necessidades em satde s6 se configurardo como
tal se os corpos e vidas que as suportam forem
reconhecidos (aparecerem pelo reconhecimento)
em suas demandas para gestores e trabalhadores
de tais servicos.

Nesse sentido, argumentamos que sem
aparecimento publico e o reconhecimento como uma
vida digna de protecdo e de cuidado, ndo ha justica
social, integralidade ou universalidade, na medida
em que ndo ha o reconhecimento de demandas,
ainda ndo previstas, a serem incorporadas pelas
tabelas de procedimentos e servicos dos sistemas
de satde. O direito ao aparecimento é condicdo sine
qua non para producdo de equidade que possibilite
incorporar novas populac¢des, com suas necessidades
especificas e suas diferencas na cobertura universal
das politicas de satde.

Talvez orelato da Participante T1 seja parte dos
reflexos das pressdes constantes que os servigos de
saude sofrem para incorporacéo e valorizacdo de
saberes relacionados ao trabalho por meio de altas
tecnologias, e/ou de uma formacéo de trabalhadores
e trabalhadoras da satde que hegemonicamente
os capacitam para aplicar protocolos, técnicas e
procedimentos padronizados segundo manuais de
conduta e diagndstico (Kastrup, 2013). Processos
que secundarizam ou inviabilizam tecnologias de
cuidado formuladas nos tltimos anos, como a Politica
Nacional de Humanizac&o - Humaniza SUS (PNH),
que apresentam o acolhimento, o direito a diferenca

e a lateralizacdo das relacdes entre usuarios(as) e
trabalhadores(as) como determinantes para garantia
do direito a satde a todas as populacdes, politica
cuja direcdo ética é a producdo do comum (Pasche;
Passos, 2010).

Entendimentos que pormenorizam a importancia
do uso do nome social, do atendimento livre de
discriminagdo e de uma problematizacdo da
dependéncia dos diagnésticos para o cuidado com
a populacdo trans também podem ser produzidos
pelo fato de, em geral, trabalhadores e trabalhadoras
dos servicos de satide serem pessoas cisgénero (que
supostamente ndo apresentam divergéncia com o
género atribuido ao nascimento), ndo vivenciando
as violacdes de direitos a que estdo expostas as
populacdes trans. Uma trabalhadora relatou:

Eu sou uma mulher, cis, hétero, casada, com filho
pequeno. Eu estou totalmente dentro de um padrdo
Aocialmente aceito, assim, e eu ndo sei como me
relacionar com outro grupo de pessoas excluidas
pela orientacdo, pela identidade, pela questdo racial.
(Participante Ts, 2019, n.p.)

A trabalhadora discorre sobre dificuldades,
em meio a esforcos para atender a populagéo
trans, por ndo experienciar determinados
processos de exclusdo e marginalizac¢do social.
Talvez por isso Rocon et al (2018) evidenciaram
a presenca de trabalhadores e trabalhadoras
trans como demanda pela populac¢do trans em
seus atendimentos nos servicos de sadde, a partir
de relatos como “trazer pessoas que tenham a
vivéncia. Que vive isso na pele [...] [que n&o] tem
vergonha de chegar até uma travesti” (Rocon et
al, 2018, p. 50). Todavia, encontramos no relato de
outra trabalhadora o reconhecimento de si numa
posicdo de precariedade sob viola¢des de direitos
em sua condi¢cdo de mulher, com caracteristicas
construidas socialmente como masculinidades e
como negra. Isso parece estabelecer uma ponte que
lateraliza suarelacdo com a populacdo de usuarias
trans. Essa trabalhadora relatou:

€ ai a gente ja parte para outro caminho também,

comeca a atuar de uma forma diferente, tentando
trazer um pouco mais da humanidade para esse
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trabalho|...] €[se da conta de] que todos nos somos
construidos, ndo Ado 40 as pessoas trans, todos
nos estamos implicados nessa queastdo de género.
Eu, por exemplo, tenho uma caracteristica, queeu
Aou mulher, mas eu tenho uma caracteristica mais
masculina, sequndo as pessoas, né? Que falam que
o masculino é o que vai la a frente, que desbrava
né? Entdo, ta. Entdo eu também sou uma mulher
construida de uma forma diferente, mas o Qquanto
eu tive que reprimir isso, até diante do meu parceiro
para que a gente consiga viver melhor. € agora,
trabalhando com is40 eu descubro, hello? Ndo é
isso![gargalhadas]. [...] (Participante T4, 2019, n.p.)

Apesar de néo se perceber como pessoa trans,
a trabalhadora relata que as viola¢des que
experimentou em suas vivéncias estabelecem
uma relacdo de implicacdo com as usuarias e os
usudrios. Tal relato pode remeter a uma alianca a
partir da precariedade, como analisa Butler (2018),
afirmando que

Aprecariedade é arubrica que une as mulheres, os
queer, as pessoas transgéneras, os pobres, aqueles
com habilidades diferenciadas, os apatridas,
mas também as minorias raciais e religiosas:
€ uma condicdo social e econémica, mas ndo
uma identidade (na verdade, ela atravessa essas
categorias e produz aliancas potenciais entre
aqueles que ndo reconhecem que pertencem uns
aos outros). (Butler, 2018, p. 65)

Nessa direcdo, producdo de aliancas seréo
determinantes para afirmar-se e performar o
aparecimento publico nos servicos de satide. Rocon
(2021) evidencia que a percepcéo de sinuma condic&o
de precariedade pode possibilitar a emergéncia de
uma ética como alianca nos cotidianos do trabalho
em saude.

Como vemos no relato da Participante T4,
somente forjando um comum na esfera das relacées
de producédo de satide, mediada pela sua lateralizacdo
e transversalizagdo, sera possivel fazer incluséo e
reposicionar os sistemas de satde, colocando-os
numa rota de afirmacédo do direito a diferenca,
inseparavel da “criacdo de novas praticas de sadde,
de novos modos de gestéo, tarefas inseparaveis

da producdo de novos sujeitos protagonistas e
corresponsaveis” (Pasche; Passos, 2010, p. 428).

Utilizar tecnologias de cuidado, como a
apresentada por Pasche e Passos (2010), possibilita
forjar aliancas importantes para a producéo de
praticas e servicos de satide livres de discriminagéo
e que afirmem a diferenca. Ainda assim, isso néo
descarta o que foi apontado pelas participantes
de Rocon et al (2018) em relacdo a presenca de
trabalhadores e trabalhadoras trans nos servicos
de satde como algo fundamental. O direito ao
aparecimento nos servicos de satide pressupde que a
populacdo trans ocupe os diversos espacos da satde,
de usuaria a trabalhadora, gestora e pesquisadora,
envolvida nas analises, formulac¢des de politicas,
no planejamento, gestéo e processo de trabalho de
tais servicos.

0 aparecimento publico como componente do
processo saude-doenca

Com Judith Butler (2016, 2018, 2019),
problematizamos que o reconhecimento como vida
vivivel como humano é o que organiza esforcos para
sua protecdo e para que sua possivel perda seja
objeto de comocgédo e luto. Todas as pessoas estdo
expostas as condicdes de vulnerabilidade fisica.
Todas as vidas se constituem precarias na medida
em que qualquer corpo necessita de alimento, abrigo,
remédios, protecdo, seguranca etc. “Cada um de nés
pode ser sujeito a privacéo, dano, doenca, debilitacdo
ou morte em decorréncia de eventos ou processos
fora do nosso controle” (Butler, 2018, p. 27).

O esforco para ser reconhecido(a) supde a
mobilizagdo de estruturas fisicas corporais,
producdo de discursos, afirmacdo de verdades
em consonincia com determinadas normas.
Butler (2018) aponta um alto custo para aqueles
que se conformam bem demais com as normas,
pois “[...] também as maiorias de género que
‘passavam’ como normativas a custos psiquicose
somaticos muito altos” (p. 40) vivenciam condig¢des
insuportaveis de existéncia. Arespeito disso, uma
trabalhadora relatou:

Entdo a gente precisa estar o tempo todo [se
observando]. € trabalhar com a diveraidade, ela
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te faz isso0, ela te faz pensar no mundo, e vé que
vocé pode fazer diferente. Entdo, quando vocé
Vé esses corpos que sdo sofridos, ndo sdo eles, a
gente também estd nesse processo de sofrimento
em sociedade. Eu como mulher, negra, alias, eu
falo sempre o contrario eu como negra e mulher,
né? 0 quanto que eu tive que moldar o meu corpo,
meu pensamento, para poder viver melhor em
sociedade. Quando na realidade, a sociedade é que
tinha que tentar ser o contrario nessa historia, né?
Mas, enfim, eu acho que é um pouquinho disso dal.
(Participante T4, 2019, n.p.)

O relato da Participante T4 € atravessado pelos
custos de que nos fala Butler (2018). Podemos
percebé-los na medida em que ela fala sobre
a necessidade de moldar seu corpo, reprimir
determinados comportamentos na relacdo com o
marido e como sua vivéncia como negra a inseriu em
processos de sofrimento. Assim, o relato nos ajuda
a pensar, como analisou Butler (2018), que algumas
pessoas possivelmente pagam com deterioracdes em
sua saude para se conformar as normas que balizam
as condicdes de reconhecimento.

Butler (2018) fala em custos psiquicos para se
conformar bem as normas, contudo, quando se
analisam as vivéncias trans em seus processos de
transformacdes corporais, tais custos atravessam
as estruturas em dimensdes fisicas. Ao falar dos
sentidos das transformacdes corporais em um
ambulatério do processo transexualizador do SUS,
algumas mulheres transexuais relataram:

Eu me sinto mais mulher depois da cirurgia [de
redesignagdo sexual]. Eu me sinto mais confiante,
eume sinto mais livre, eu me sinto mais confortavel.
Antes eu ndo ficava pelada na frente de ninguém,
hoje eu ja fico. (Participante U6, 2017, n.p.)

S6 que eu até fiquei com outras pessoas, e
passei direto. Entende? Fiquei num vi diferenca
nenhuma, e eles também ndo perceberam. S6 que
tem homens que 380 espertos. € iss0 que eu queria
Asaber, porque eu pergunto pro meu marido: Tem
diferenca? € ele fala que ndo. S6 que eu sou muito
curiosa. Entende? Ele fala que ndo tem diferenca
nenhuma. So que assim, na minha cabega, na hora

da penetragdo, eu acho que vai ter algo diferente.
Ele relata que ndo. S6 que assim eu tenho essas
duvidas. (Participante U8, 2017, n.p.)

Tdo bom ter seu passaporte de mulher. Es5a4
coisas todas [documentos civis com o género
autodeclarado]. €u me sinto realizada. [...] Eu me
Ainto uma mulher. Uma jovem senhora plastificada.
Toda pirocada, com varias perucas, toda esticada,
e ganho bem. (Participante Ug, 2017, n.p.)

Os relatos apresentam uma diversidade de
sentidos produzidos por mulheres que realizaram
cirurgia de redesignacdo sexual, que estdo
diretamente ligados a uma satisfacdo com os
procedimentos transexualizadores, dadas as
possibilidades do aparecimento publico com
seus corpos e géneros. A Participante U8 ainda
cita a questdo da passibilidade, que pode ser um
termdémetro para o sucesso da cirurgia avaliado
pelo encontro com o Outro, na medida em que seu
corpo é acolhido nasrelac¢des de trabalho, amizade,
familiares, género, afetivas e sexuais, sem ser
apontado como monstruoso ou abjeto.

Para Butler (2019), o Outro é determinante no
processo de producdo de si, na medida em que nos
constituimos na relacdo com alguém que se dirige
a nés, em meio a uma necessidade, um desejo por
esse Outro como condicdo para existir. Rocon et al
(2020b),a0 analisarem os sentidos produzidos pelas
cirurgias de redesignacdo sexual entre mulheres
transexuais, evidenciam que

E preciso que a genitalia seja esteticamente bem
avaliada pelo outro, como vagina passavel, tal
qual a da mulher cisgénero. Importa também que
ela seja funcional e tal funcionalidade é avaliada
pelo signo do prazer, avalizado no encontro com o
parceiro sexual. (p. 2354)

Adequar-se as normas que regulam as condi¢des
de reconhecimento € poder aparecer publicamente
sem risco de que pesem sobre si violac¢des éticas,
discriminacdo e violéncia fisica. Contudo, pode haver
custos nesses processos de producéo de adequacio.

Muitas pessoas trans ndo conseguem acessar
os servicos dos processos transexualizadores do
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SUS, de modo que recorrem a estratégias para
transformacéo de corpo fora do sistema de satde
(Rocon et al, 2020a; Romano, 2008). Estudos tém
evidenciado efeitos experimentados por mulheres
transexuais e travestis que relataram problemas
de satde e deformacdes corporais decorrentes
do uso de hormdénios sem acompanhamento
médico, bem como das aplica¢des corpoéreas de
silicone industrial (Rocon et al, 2016; Romano,
2008). Contudo, em Rocon et al (2020b), também
encontramos relatos de mulheres que realizaram as
transformacdes corporais com o auxilio dos servigos
estatais relatando problemas com os resultados
que impossibilitam o aparecimento publico, por
ndo se apresentarem esteticamente préximos ao
previsto pela norma.

Nesse sentido, o aparecimento puiblico parece se
configurar como um importante componente nos
processos e possibilidades de adoecer ou produzir
saude na populacéo trans. Ser reconhecido(a)(e),
aceito(a)(e), acolhido(a)(e), e assim protegido(a)(e) nas
redes coletivas, pressupde viver em conformidade
com normas para comportamentos, vestimentas,
projetos de vida, pertencimentos a classe social,
raca, género e sexualidade. Normas fundadas numa
referéncia cisheteropatriarcal e branca (Akotirene,
2020), em que mulheres transexuais, travestis,
homens transexuais, pessoas transmasculinas, gays,
lésbicas, negros e negras, dentre outras vivéncias
dissidentes, sdo hierarquizados(as), excluidos(as)
e marginalizados(as) segundo aproximacdes ou
distanciamentos a referéncia, contribuem para
processos de sofrimento, adoecimento, violéncias e
morte por meio da invisibiliza¢&o pablica em suas
formas corporeas.

Consideragoes finais

Ao longo do artigo exploramos algumas
possibilidades de analise que as categorias
Aparecimento Publico, Precariedade e Reconhecimento
de Judith Butler (2016, 2018, 2019) podem oferecer.

Primeiro, problematizamos como o aparecimento
publico mediado pelo reconhecimento se relaciona
diretamente com as condi¢des de acesso.
Questdes como o uso do nome social e o respeito
a autodeterminacdo nos géneros séo essenciais

para a entrada e a permanéncia da populacgédo
trans nos servicos de satide. Assim, o desrespeito
a tais questdes é produtor de inequidades no
acesso, produzindo a marginalizacéo e exclusdo da
populacdo trans do SUS, resultando diretamente na
negacdo as possibilidades de ser reconhecido, logo,
aparecer no territério dos servigos de satude.

Em seguida analisamos como a producdo das
condi¢des de reconhecimento para o aparecimento
publico esta fortemente ligada ao processo satde
e doenca da populacéo trans e como tal discusséo
pode, emnovos estudos, ser ampliada para analisar
outras populacdes, como indicam os relatos da
Participante T4. Se atender a tais condi¢des supde
modificar e adaptar corpos e modos de existéncia as
normas, efeitos fisicos e psiquicos podem emergir
e produzir sofrimento e adoecimento.

Nessa direcdo, dialogos com Judith Butler (2016,
2018, 2019) auxiliam a pensar o aparecimento ptblico
como questdo de acesso a saide e componente dos
processos de satde e doenca. Compreender que as
questdes deraca, género e sexualidade, dentre outros
marcadores da diferenca, sdo atravessadas por
politicas de reconhecimento, politicas que dividem
asvidas entre as que importam (merecem protecéo,
cuidado e esforcos para minimizar a precariedade
em suas existéncias) e aquelas que ndo poderdo
sequer ser consideradas vidas (néo experienciando
esforcos para seu cuidado e protecédo, e cuja perda
ndo é motivo de lamentacédo).

Tomar tais categorias para analise do acesso aos
servicos de satide e seus possiveis atravessamentos
nos processos de satde e doenca solicita acionar
tecnologias de cuidado que produzam uma esfera
comum entre trabalhadores(as), gestores(as) e
usuarios(as), que abram espaco para uma relacéo
lateral de reconhecimento matuo e producéo de
disposicdo afetiva. Criar pelo comum dispositivos
que possibilitam o agenciamento com a alteridade, a
afirmacdo da diferenca e a defesa de umavida, a fim
de que sejam criadas coletivamente as condic¢des de
aparecimento ereconhecimento da populagéo trans
como vidas viviveis, dignas de protec&o e acolhidas
em suas necessidades em satide de maneira integral,
universal e equénime.

Por fim, ao analisar desigualdades de acesso ao
SUS e de exposicdo e experimentacdo das condicdes

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.2, e210356pt, 2022 10



de produzir satide ou sofrimento e adoecimento, este
artigo sugere o aparecimento ptblico como uma
categoria de analise necesséaria a ser considerada
em satde. Como demonstramos neste artigo, as
condicdes de aparecer ou ndo publicamente (de
performar tal aparecimento em meio a politicas
de reconhecimento que produzem algumas vidas
como mais precarias, marginalizadas e eliminaveis)
produz diferentes possibilidades de acessar ou nédo
os servicos de satde, bem como experimentar os
processos de satde e doenca.
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