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A transformagéo do corpo pode se constituir em determinante social a salide da populagéo trans.

Neste artigo, sdo analisados trés desafios a universalizagdo do acesso ao processo transexualizador do
Sistema Unico de Satde (SUS), servigo de salide especifico &s demandas por transformagao do corpo
da populagéo trans. Foi realizada pesquisa qualitativa com dados produzidos a partir de entrevistas
narrativas gravadas em dudio. Os atuais desafios sdo: 1. A distribuicdo geografica dos programas com
concentracdo de seis das dez unidades habilitadas para a oferta do processo transexualizador do SUS
na regido Sudeste, bem como auséncia de unidades na regi@o Norte. 2. A realidade de discriminagédo

e desrespeito ao nome social que impedem o acesso aos servigos de saude. 3 O diagndstico de
transexualismo, que, ao se orientar por normas socialmente construidas para o género, impede o acesso
aos servigos transexualizadores.
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Introducgao

A transformagio do corpo pode se constituir em determinante social a saide da
populagio trans (transexuais e travestis), uma vez que, ao buscarem na modificagio
de seus corpos a produgio de uma coeréncia entre as estruturas fisico-corporais e as
expectativas de género que desejam viver, langam mio do uso de recursos médico-
farmacoldgicos e estéticos que podem engendrar hormonioterapia, cirurgias, etc.,

e passam assim a compor as varidveis envoltas nos processos saiide-doencga dessa
populagio'”’.

A oferta de servigos em satide transespecificos no Brasil possui como marco a
Resolugio 1482/1997 do Conselho Federal de Medicina', que teve por finalidade a
autorizagio do livre exercicio médico sobre os corpos trans com fins de modifica¢des
corporais para o trinsito no género. A partir dessa resolugio com suas normas e regras,
passou-se a autorizar a oferta de hormonioterapia e cirurgias de alteragio fenotipica e
genital em hospitais brasileiros publicos e habilitados para pesquisa.

Em 2008, o Ministério da Satide (MS) criou o Processo Transexualizador do SUS
(PTSUS) por meio da Portaria 1707/2008", passando a permitir o faturamento dos
procedimentos transgenitalizadores, incorporando-os na tabela de procedimentos do
SUS. O programa foi redefinido e ampliado pela Portaria 2803/2013', passando a
incorporar como usudrios do processo transexualizador do SUS os homens trans e as
travestis, tendo em vista que até entdo apenas as mulheres trans eram assistidas pelo
servico.

A criagio do processo transexualizador do SUS sinaliza-se como importante
avango na universalizagio desta a popula¢io trans brasileira; contudo, a efetivagio
desse programa ainda coloca alguns desafios para gestores e trabalhadores do SUS.
Nessa dire¢io, o presente artigo discutird trés importantes desafios enfrentados pela
populagio trans brasileira para acessar ao processo transexualizador do SUS.

Metodologia

Compreende-se que a metodologia qualitativa ¢ a ideal para analisarmos os
“produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (p. 57)". Essa se tornou a
escolha metodoldgica utilizada na presente pesquisa tendo em vista o objeto desta:
dificuldades narradas para acessar o processo transexualizador.

Os dados foram produzidos a partir de nove entrevistas narrativas com mulheres
transexuais que foram pacientes do processo transexualizador de um hospital
universitdrio localizado na regio sudeste entre 1998 ¢ janeiro de 2016 (periodo em que
foi iniciada a pesquisa). Castellanos'* afirma que “a narrativa é considerada uma forma
universal de construg¢io, mediagio e representagio do real que participa do processo de
elaboragio da experiéncia social” (p. 1068).

As nove participantes foram selecionadas pela metodologia bola de neve, “forma
de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Torna-se atil para
estudar determinados grupos dificeis de serem acessados” (p. 203)". O numero de
participantes alcangou asaturagdo tedrica, momento em que novas entrevistas nao
apresentam elementos substancialmente novos'®.
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Foram entrevistadas somente mulheres que realizaram cirurgias de redesignagio

sexual, tendo em vista a concentragio de pesquisas'*¢*

sobre o processo
transexualizador realizadas com pacientes em acompanhamento nos servigos
transexualizadores. Tais individuos, por estarem em busca dos laudos que autorizem o
acesso aos servigos, podem apresentar resisténcias em participar de pesquisas por medo
de que as informagoes compartilhadas possam prejudicar a aprovagdo no processo de
diagndstico®*¢, omitindo, assim, informagdes que podem ser importantes a0 processo
investigativo.

A pesquisa seguiu as determinages da Resolugio CNS 466/2012, foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE 57931916.2.0000.5060 e os
individuos tiveram a participagio consentida a partir do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Em um esfor¢o de ampliar e aprofundar a andlise do material empirico, sio
utilizadas informagGes sobre a distribuigio geogréfica dos servigos transexualizadores
extraidas do site do Ministério da Satdde'’, bem como ¢ realizado um didlogo com a

literatura nacional e internacional.

Resultados e discussao

1° desafio: A distribui¢cao geografica dos servigos transexualizadores no
Brasil

O estado onde a pesquisa fora executada, assim como outros estados brasileiros,
nio possufa o processo transexualizador do SUS no periodo em que o estudo foi
realizado'®, uma vez que, para tal, era preciso que o hospital estivesse habilitado junto
com o Ministério da Satide nos termos da Portaria 2803/2013'*. Sio possiveis duas
modalidades de habilita¢o: ambulatorial, que oferece “acompanhamento clinico,

1

acompanhamento pré e pés-operatdrio e hormonioterapia”?, e hospitalar, com

“realizagdo de cirurgias e acompanhamento pré e pds-operatdrio”'.
Até 9 de setembro de 2018", encontravam-se habilitados dez estabelecimentos para

a oferta do processo transexualizador do SUS, conforme quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo geografica das unidades habilitadas para a
oferta do processo transexualizador do SUS

Norte N&o ha unidade com habilitagdes na regido Norte.
Nordeste 1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — Recife (PE).
Sudeste 1. Hospital das Clinicas de Uberlandia (MG); 2. Instituto Estadual de Diabetes e

Endocrinologia do Rio de Janeiro; 3. Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS de
Sé&o Paulo; 4. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (SP); 5. Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 6. Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes™.
Centro-Oeste 1. Hospital das Clinicas de Goiania, da Universidade Federal de Goids — Goiania (GO).
Sul 1. Centro de Referéncia e Centro Regional de Especialidades (CRE) Metropolitano, de
Curitiba (PR); 2. Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

*0O Ambulatério de Diversidade de Género do Hospital Cassiano Antonio de Moraes foi habilitado em 22 de
fevereiro de 2018, na modalidade ambulatorial™®.

Fonte: Brasil'.
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Do ponto de vista geogrifico, as unidades habilitadas para oferta do Processo
Transexualizador do SUS, tanto na modalidade hospitalar quanto ambulatorial,
concentram-se em sua maioria na regiao Sudeste, com seis das dez unidades, seguida da
regiio Sul, com duas unidades, Nordeste e Centro-Oeste, com uma unidade habilitada
cada.

A habilitagio da unidade do processo transexualizador do SUS no estado em que a
pesquisa empirica aconteceu ¢ recente e se deu na modalidade ambulatorial, ofertando
acompanhamento clinico, psicoldgico e social, bem como hormonioterapia'®.
Contudo, essa unidade de referéncia para oferta dos servigos transexualizadores ainda
necessita da participagio do governo estadual para custeio das cirurgias de redesignagio
sexual, uma vez que dependeria de uma nova habilita¢do, na modalidade hospitalar,
para que houvesse faturamento desse procedimento junto com o MS.

As iniciativas de governos estaduais em financiar servigos de satde especificos a
populagio trans, na auséncia de habilitagio junto com o MS, representam importante
esfor¢o 4 equidade e universalizagio da satde publica. Entretanto, a dependéncia
entre as pactuagdes orcamentdrias e a caderneta de servicos a serem ofertados entre
Secretarias Estaduais de Satide e unidades responsdveis pela oferta do servi¢o determina
o namero de procedimentos e insumos disponibilizados & popula¢io usudria, podendo
ser insuficientes. Algumas participantes relataram:

Primeira coisa que acontece, elas nio se preparam para esse pos dessa cirurgia,
essa corre¢do necessita de tratamento que requer muita grana, quando eu falo
muita grana, vocé pode ir 4 e comprar uma pomada [...] isso é obrigatério
vocé passar na vagina duas vezes por semana, vocé tem que passar, pra sempre.
(Participante 2)

Eu sou obrigada a tomar hormonios. Tém os injetdveis que sdo mais baratos, mas
com o tempo d4 trombose, d4 cAncer de mama, entio, se vocé quiser hormoénio
melhor, ele fica perto de R$ 100,00 reais o més. [...] As pomadas sio caras. [...].
(Participante 6)

E creme. Eu uso um creme vaginal. [...] Uma vez na semana. Eu compro por
minha conta. [...] Para mim ¢ caro. Eu sou estagidria, entio, né. (Participante 5)

As participantes apontam que a nio oferta de insumos por elas considerados
importantes (pomadas para cuidados pés-operatérios e hormonios) as imputa — assim
como aqueles que desejam passar pelo processo transexualizador — a necessidade de
uma programagio financeira, a fim de garantir os cuidados em satde pré e pés-cirurgia
de transgenitalizago. Trata-se de uma programagio necessiria ao acesso a hormoénios
e pomadas/cremes vaginais para cuidados pés-operatérios, insumos que, segundo elas,
nio eram cobertos pelas pactuagdes que, na auséncia de habilitagio junto com o MS,
financiavam a existéncia dos servicos transexualizadores nos quais foram atendidas.

Contudo, a programagio financeira apontada pela participante 2 no é uma
possibilidade real de toda a populagio trans. Como apontaram Almeida e Murta”:
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As experiéncias e as trajetdrias de vida devem ser percebidas numa perspectiva
de totalidade histérica, em que individuos e grupos tém grande parte suas vidas
condicionadas por determinantes de diversas naturezas: econémica, politica,
cultural e subjetiva.” (p. 396)

Hi4 que se considerar que a populagio trans ¢ vitima preferencial de marginalizagio
social, discriminagio e violéncia®, levando 4 perda de toda a rede de apoio familiar,
bem como dificuldades em se inserir no mercado de trabalho formal, elementos que,
em outro contexto, poderiam auxiliar financeiramente na busca pelos recursos para
transformagio do corpo>’.

Outro fator que atravessa a programagio financeira é a necessidade de deslocamento
em diregio as dreas onde hd oferta dos servigos. A concentragio geogrifica dos servigos
em capitais e na regido sul e sudeste se apresenta como importante promotor de
desigualdade no acesso. Segundo Lombardi®, “aqueles que vivem em dreas isoladas
podem nio ter acesso ficil a tais especialistas e podem ter que encontrar outras
maneiras de fazer sua transi¢io” (p. 870). Em relagio a essas “outras maneiras”,
podemos citar a automedicagio com hormoénios e as aplicagoes de silicone industrial,

importantes causas de adoecimento e morte entre pessoas trans™”.

2° Desafio: Discriminagao e transfobia nos servigos de saude

Entre a populagio de gays, Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTs), a
populagio trans possui maior dificuldade em acessar o sistema publico de satide ao
solicitarem servigos especializados, j4 que muitas vezes sio vitimas preferenciais da
trans/travestifobia institucionalizada nos servigos de saude”.

O sistema de satide brasileiro tem se empenhado ao longo da tltima década em
combeater a realidade de discriminagio e desrespeito a0 nome social como barreiras ao
acesso a saude. Em 13 de agosto de 2009, foi publicada a portaria n® 1820, nomeada
Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS. O documento definiu como direito do(a)

s usudrio(a)s do SUS “o atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagio”™, garantindo o direito 4 autoidentificagio e a0 uso do nome social. Em
1° de dezembro 2011, a Portaria MS n® 2.836 instituiu a Politica Nacional de Saide
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; que definiu como direito
o “uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos
dos Usudrios do SUS”%2,

Contudo, apesar do esforgo do MS em realizar campanhas de combate 2
discriminagio e de respeito ao nome social, as portarias n® 1820/2009 e n°® 2.836/2011
parecem ainda nio ter sido acolhidas completamente nos cotidianos dos servicos de
satde, como narraram algumas das participantes:

J4 passei constrangimento [...] no hospital mesmo, alguém chamar pelo nome,
e vocé levanta, a pessoa: “Ah! Que nio sei 0 qué”. Af rola essas gracinhas.
(Participante 8)

Existe todo aquele problema dos nomes, né? Acabam nio usando o nome social,

que j4 gerou muito problema. [...] Sim, [elas deixam de buscar servigos de satde
por receio de discriminagio]. Elas sdo discriminadas demais. (Participante 2)

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180633

5/14



Desaflos enfrentados por pessoas trans para acessar 0 Processo .

Rocon PC et al

Rolava muito constrangimento, porque eu sempre fui muito feminina e quando
mostrava a identidade as pessoas ficavam em choque. Elas ficavam questionando
se realmente era aquilo, sabe? De forma insistente. (Participante 6)

Ah! Eu chegava a chorar quando eu nio conseguia atendimento. [...] As vezes
elas [recepcionistas], assim no modo de atender, de chamar pelo nome, de nio
querer chamar pelo nome que a gente gosta. (Participante 4)

A transi¢do no género realizada pela populagio trans é dependente das dimensdes

tisica-corporal-biolégica e cultural-social-linguistica. Rocon et al* apontam que as:

[...] mudangas linguisticas, reivindicadas em dissonincia com as normas
hegemonicas de sexo/género, funcionam como recurso condicionante para
o empreendimento da transformagio corporal. Desse modo, a linguagem
funciona como um campo de produgio da vida®. (p. 49)

Ao desrespeitarem o nome social e fazerem uso inadequado dos pronomes de
tratamento nos atendimentos a populagio trans, os trabalhadores da saide produzem
situagdes vexatdrias e humilhagio publica do(a)s usudrio(a)s trans, violando o
direito 4 autodeterminagio da identidade de género previsto pela Carta de Direitos
dos Usudrios do SUS. Além disso, tal violagio desloca a populagio trans para as
construgdes de género das quais buscam se desvenciliar®, negando dessa forma o direito
avida e ao reconhecimento das identidades de género.

As narrativas apresentam uma realidade encontrada nos servigos de satide que nio
é restrita a populagio transexual, sendo também vividas pela populagio travesti>>®.
Meyer* aponta que “os individuos transgéneros sio estigmatizados, discriminados
e ridicularizados nos encontros com aqueles encarregados de seus cuidados.” (p.
856)*. Duarte*, em relagdo ao atendimento da populagio LGBT, relata que “certas
brincadeiras de mau gosto, atitudes preconceituosas e discriminatdrias sio reais e
presentes no contexto assistencial da satide” (p. 94)*.

Essa realidade tem contribuido para quadros de adoecimento e morte da populagio
trans, na medida que dificulta o acesso aos servigos piblicos de satide, como pontua
a participante 2, bem como produz resisténcia nessa populagio em buscar assisténcia
a satde quando necessirio, podendo ocasionar inclusive o abandono de tratamentos
em andamento?’. Romano® evidenciou absentefsmo e abandono de tratamentos em
andamento. Rocon et al” identificaram que, mesmo em caso de adoecimento, pessoas
trans que foram discriminadas em servigos de sadde resistem em procuré—los.

O desrespeito a0 nome social, bem como os processos discriminatdrios presentes
no cotidiano dos servigos de satide narrados pelas participantes, devem ser analisados
como violagio ética diante de seus esforcos em perseverar na existéncia, na medida em
que produzem sofrimento, além de contribuir com sérios processos de adoecimento
dessa populagio. Nessa dire¢io, consolidam-se como importante barreira a
universalidade do acesso 4 satide para a populagio trans brasileira.
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3° desafio: O diagndstico de transexualismo como requisito para o aces-
SO ao processo transexualizador

Apesar dos avangos sinalizados pela institucionaliza¢io das necessidades em
satide da populagio trans, o acesso aos servigos transexualizadores no Brasil tem sido
condicionado ao diagnéstico de transexualismo'®'?, fato apontado como promotor
de seletividade no acesso ao processo transexualizador'*¢’. Parte das bases teéricas do
diagnostico e patologiza¢io da transexualidade na contemporaneidade ¢ atribuida a
Harry Benjamin e John Money.

Harry Benjamin®’ buscou diferenciar transexuais de travestis e gays em busca de
um transexual verdadeiro. Entre os critérios avaliativos, Benjamin tomou o desejo pela
cirurgia de redesignagio sexual como condigio a classificaio transexual verdadeiro®’.
John Money, segundo Preciado®, foi o precursor dos conceitos “identidade de género”
e “papel de género”, pois:

[...] inventa o termo género, diferenciando-o do tradicional sexo para nomear o
pertencimento de um individuo a um grupo culturalmente reconhecido como
masculino ou feminino e afirma que ¢ possivel modificar o género de qualquer
bebé até os dezoito meses™. (p. 29)

A partir de Lanz’ e Borba®, pode-se dizer que Money creditava a origem da
transexualidade ao processo de socializagio, que, se realizada dentro dos padrées de
normalidade estabelecidos e aceitos pela sociedade, garantiria uma linearidade entre a
genitélia e os papéis de género®.

No Brasil, as formulagdes de Money e Benjamin podem ser encontradas em
resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e portarias do (MS) sobre
diagndsticos de transexualismo e organizagio dos servigos transexualizadores. A
resolu¢io do CFM n® 1652/2010%, tomada por referéncia pela portaria MS n®
2.803/2013, definiu o paciente transexual como “portador de desvio psicoldgico
permanente de identidade sexual, com rejei¢o do fendtipo e tendéncia a
automutilagio e/ou autoexterminio” e determinou como critérios diagndsticos: “1)
Desconforto com o sexo anatémico natural; 2) Desejo expresso de eliminar os genitais,
perder as caracteristicas primdrias e secunddrias do préprio sexo e ganhar as do sexo
oposto; 3) Permanéncia desses distirbios de forma continua e consistente por, no
minimo, dois anos; 4) Auséncia de outros transtornos mentais”*.

As normativas brasileiras que definem a transexualidade pensam, “sobretudo,
na possibilidade de utilizar a tecnologia para modificar o corpo segundo um ideal
regulador preexistente que prescreve como deve ser um corpo humano feminino
ou masculino” (p. 83), definindo inclusive a presenga de um desejo pela cirurgia
de redesignacio sexual como definidor da transexualidade verdadeira’*%7>*, Nesse
sentido, as transexualidades vdo sendo classificadas como doenca, anormalidade,
transtorno, desvio e problema objetivo a ser corrigido a luz de intervengdes cirtrgicas,
psicoterapéuticas e endocrinoldgicas em consonincia com perspectivas de género que
produzem “a ideia de que o género reflete, espelha o sexo [...]. A natureza constréi as
sexualidades e posiciona os corpos de acordo com as supostas disposi¢oes naturais” (p.
90)°. Assim, as normas de género sio apresentadas como naturais e universais; contudo,
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“0 inico mapa que guia o olhar médico e dos membros da equipe sio as verdades
estabelecidas socialmente para os géneros.” (p. 87)%.

As participantes narraram fatos que mostram os olhares médicos e do psicélogo
direcionados 4 aferi¢io de padrées de beleza, comportamento, vestimenta e esteredtipos
de feminilidade, solicitando uma retdrica permanente de negagdo do uso do pénis nas

experiéncias afetivas e erdticas:

O que eles cobram ¢ vocé ter uma vivéncia feminina. Eles falam que eles ndo
operam homenm. [...] Eu j4 estava cansada de falar as mesmas coisas. Vocé tinha
que provar que era mulher, que vocé era mulher na cabega... na maneira de
vestir, em tudo. (Participante 7)

E em relago 4 pessoa, ele [profissional] olha muito isso da pessoa ter passagem
também. [...] Eu acho que ele d4 uma observada na pessoa como um todo. A

aparéncia conta. (Participante 5)

Foi dificil. Quatro anos. [...]. Mas ele [médico] mesmo falava: “Nao. Vocé tem
que estar melhorando”. [...] A aparéncia eu acho que € isso [...]. Eu acho que
eles olham muito assim, a questio social mesmo. Se vocé vai ter uma aceitagio.
Eu acho que é isso também [...]. Eu ndo concordo. Porque o que realmente
influencia é o que vocé sente. E o que estd no seu coragio. Entendeu? Entio,
se eu me sinto como uma mulher, independente assim de ter peito, de ter uma

fisionomia feminina. (Participante 4)

E aqui no hospital uma pessoa que tem barba no rosto nio vai operar [...]. A
psicéloga mesmo fala “Vocé ¢é tio feminina. Vocé jd pode operar”. Nio ¢ isso
que faz uma pessoa operar, nio ¢ o fisico, ¢ a cabega. Vocé entendeu? Entio
muitas meninas que estavam no plano que nio eram femininas, que nio tinham
condigdes de se cuidar, a psicéloga achava que nio estavam preparadas porque
nio eram femininas. Entendeu? (Participante 6)

As vezes a gente chegava com as meninas l4 e ele até corrigia. Porque se ¢ mulher
tem que ser mulher. Entendeu? Entio ele relatava muito isso. (Participante 8)

A psicéloga de cara nio quis me dar o laudo nio, af ela foi conversando comigo.
Eu fui bem positiva nas palavras, bem segura, sé que ela ficou com o pé atrés,
mas depois ela me deu o laudo. Eu acho que é porque eu falo demais af acabei
convencendo. (Participante 8)

As participantes vio mostrando que o processo terapéutico se constitui em um
exaustivo esfor¢o para reiterar discursos, negar desejos, reeducar comportamentos e
treinar performances de género a fim de provar suas transexualidades, de convencer a
equipe do fornecimento dos laudos de transexual verdadeiro, em um constante jogo
com as normas de género e (des)aprendizado de si, tal como pontuou Borba®.

Além disso, as participantes também revelam que o acompanhamento pré-
cirargico de dois anos, tal como prevé as normativas do processo transexualizador,
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torna-se momento privilegiado de produgio daquilo que se diz encontrar via
diagndstico: o transexual verdadeiro. Ao longo dos encontros umas com as outras e
com 0s proﬁssionais da equipe do processo transexualizador, as pacientes vao sendo
treinadas, excitadas e disciplinadas 4 luz de ideais de feminilidade, masculinidade,
comportamentos e padroes estéticos, distanciando-se da homossexualidade e da
travestilidade>****. Butler® aponta que a tinica maneira de acessar os servigos
transexualizadores ¢ aprendendo “como se apresentar num discurso que nio é o
seu — um discurso que apaga vocé no ato de representar vocé” (p. 113)*. Apagar-se
em um discurso que convenga os profissionais envolvidos na produgio de laudos
que garantam o acesso aos servigos transexualizadores se faz presente nas narrativas.
Hi todo um processo de convencimento em relagﬁo a0s proﬁssionais envolvidos no
diagndstico, de modo que ¢ preciso dizer sempre a mesma coisa, escolher as vestimentas
corretas, argumentar sobre a veracidade do corpo/identidade e (auto)disciplinar o
comportamento, COMo mostram as narrativas das participantes.

Contudo, as narrativas também nos permitem compreender que pacientes que nio
conseguem convencer as equipes dos servigos transexualizadores de seus sofrimentos
e da veracidade de suas identidades de género poderio ter seus laudos negados.
Pacientes que nio se adequam aos ideais de feminilidade e masculinidade requeridos
pelas equipes dos processos transexualizadores, bem como s perspectivas de género
impressas pelos profissionais nos processos de diagndstico, ndo conseguirdo acessar os
servigos de satde oferecidos no 4mbito do processo transexualizador.

A busca por um transexual verdadeiro nos processos de diagnéstico pode ser
equivocada, assim como também sio as tentativas de descrever a populagio trans
usudrias dos servigos transexualizadores como incapazes de autodeterminarem suas
identidades. Frases como: “Vocé tem que estar melhorando [a aparéncia]” (Participante
4) e “Vocé ¢ tio feminina. Vocé j4 pode operar” (Participante 6) sio demonstragoes
dramidticas da inexisténcia de um transexual verdadeiro, evidenciando que os sinais e
sintomas para transexualidade sio retirados “da representagio comum da norma em
um meio social em dado momento” (p. 77)*. Assim, em um meio histdrico e social
no qual os géneros sio normativamente produzidos pela diferenga genital entre os
corpos — homem-masculino-pénis versus mulher-feminino-vagina —, “todos os corpos
inadequados a esse padrio poderio ser considerados doentes, como no caso dos corpos
trans” (p. 2524).

Consideracgoes finais

A expansio geogrifica do processo transexualizador do SUS, sobretudo na regido
Norte, apresenta-se como indispensdvel no processo de universalizagio de seu acesso.
Contudo, do ponto de vista do planejamento, a ampliagio do niimero de unidades
credenciadas para a oferta dos servigos transexualizadores solicitard investimentos
pelo MS no incentivo a formagio de trabalhadores da satide e na realizagio de
acompanhamento clinico, psicoldgico e social 2 populagio trans brasileira que busca
transformar seus corpos com o auxilio do processo transexualizador.

A expansio dos servigos transexualizadores no Brasil também requer um
profundo processo de avaliagio dessa tltima década (2008-2018), identificando os
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principais entraves a fim de avangar com as habilitagdes de mais unidades. Aponta-

se, contudo, para a importincia de se elaborar estratégias como programas de
residéncias multiprofissionais que formem recursos humanos do ponto de vista ético,
técnico e cientifico para atuagio com a populagido trans. Também destaca-se, como
prevé a Politica de Satde Integral LGBT, a necessidade de ampliar os investimentos
no financiamento de pesquisas implicadas na produgio e aprimoramento de
tecnologias, técnicas, procedimentos e protocolos de avaliagio, aplicagio e intervengio
na populagio usudria dos servigos transexualizadores, objetivando aprimorar

os protocolos de acolhimento nos servigos, de intervengio psicoterapéutica e de
hormonioterapia; e as técnicas cirdrgicas.

Como foi evidenciado, os processos discriminatérios e o desrespeito a0 nome social
precisam ser compreendidos como uma violagio ética ante a existéncia das pessoas
trans, pois vislumbram nio reconhecer seus esforgos para construgdes corporais em
funcio de perseverar na existéncia. Ao produzirem sofrimento, o desrespeito a0 nome
social, a transfobia e travestifobia institucionalizados contribuem para o adoecimento e
morte dessa populagio.

Nessa diregdo, aponta-se a necessidade de investimentos em processos formativos
com trabalhadores da satde orientados por uma perspectiva ética, de produgio de
afec¢des em diregdo a produgio de sensibilidades implicadas com o reconhecimento
e a expansio e prote¢io das vidas trans. O combate a realidade de transfobia
institucionalizada nos servigos de satide dependerd de profissionais implicados com o
reconhecimento das vidas trans, e somente assim serd possivel concretizar a acolhida da
Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS e a Politica Nacional de Satide Integral LGBT
no cotidiano dos servigos, garantindo um acesso integral e equinime com o uso do
nome social e livre de discriminagio.

Por fim, aponta-se que o processo transexualizador, ao definir o diagndstico de
transexualismo como requisito ao acesso, além de limitar aquele, contribui para o
adoecimento, marginaliza¢io e discriminagio da populagio trans por trés motivos:

1° — na medida em que limita o acesso ao programa, deixa a populagdo trans refém
dos possiveis processos de adoecimento e morte por automedicagio e aplicagoes de
silicone industrial:

Como na época a gente nio tinha recurso eu coloquei silicone industrial. E este
silicone industrial ele foi para o testiculo e ficou muito grande. Me incomodava.
Quando eu comia coisa remosa ficava inchadio e duro esse silicone. (Participante 9)

A aplicagio corporal de silicone industrial ¢ uma engenharia arriscada para
transformagdo do corpo que levou a participante 9 a realizagio de um procedimento
cirdrgico. A busca por tal recurso teve em suas causas a necessidade de feminilizagio
do corpo para o trabalho com sexo, aliada a falta de recursos financeiros para custear
procedimentos na medicina privada. O trabalho com prostituigio ¢ realidade na vida
de muitas pessoas trans e impde uma necessidade mercadoldgica: transformar o corpo
para aumentar os ganhos financeiros, correspondendo em parte ao desejo dos clientes*.

Outros estudos identificaram adoecimento por automedicagio e aplicagdes de
silicone industrial. Romano® associou a automedicag¢io com hormoénios e aplicagdes

de silicone industrial a distdrbios hepdticos, infecgoes e trombose em membros
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inferiores. Rocon et al? apresentaram narrativas associando o aparecimento de cAnceres
e furdnculos, deformidades corporais e morte pelo uso do silicone e dos horménios
sem acompanhamento médico. Os possiveis quadros de adoecimento inerentes aos
processos de transformagio do corpo vivenciados pela populagio trans poderiam ser
prevenidos com a garantia do acesso universal ao processo transexualizador.

2° — se forem consideradas as diferengas regionais e culturais brasileiras e suas
influéncias nos processos de autodeterminagio identitdrias e transi¢io no género, “no
norte/nordeste, a categoria transexual praticamente nio existe. Assim, ¢ comum que
travestis procurem o programa em busca de mudangas corporais que podem abranger
a modificagio genital” (p. 397)". Nesse sentido, um diagndstico universal apoiado na
busca de um transexual verdadeiro, desconsiderando os atravessamentos socioculturais
e histéricos na autodeterminagio identitdria, serd importante barreira para o acesso.

32— o processo de diagndstico ao patologizar as identidades de género trans reforca
a marginalizagio dessa populagio, uma vez que receber um diagnéstico de transtorno
“é ser, de certa maneira, considerado doente, errado, disfuncional, anormal, é sofrer
certo estigma social em consequéncia desse diagndstico” (p. 96)**, contribuindo
também para a invisibilidade da populagio transexual, que nio possui um discurso
atrelado pela repulsa ao préprio corpo, bem como nio apresenta a cirurgia de
redesignaga’lo sexual como meta terapéutica.

Assim, ¢ preciso repensar o acesso a0 processo transexualizador do SUS
condicionado ao diagnéstico de transexualismo, tendo em vista que as experiéncias
de género, bem como a autodeterminagio e autoconstrugio neste, ¢ permeada
por elementos histérico-econdmicos, politico-culturais e geogrificos que as fazem
singulares, ndo naturais, nio universais e historicamente localizadas’.

Por fim, ¢ preciso destacar a importincia da criatividade na elaboragio de estratégias
alternativas ao diagndstico para entrada no processo transexualizador do SUS. Rocon e
Silva* relatam a experiéncia de acolhimento dos pacientes no processo transexualizador
por meio da estratégia de trabalho com grupos. Apés as participagoes no grupo, nas
quais eram discutidas questoes sobre género, sexualidade e transexualidade, bem
como eram apresentados os servi¢os disponibilizados pelo hospital por demanda
dos usudrios, os participantes eram encaminhados aos proﬁssionais que relatavam
necessitar em seus processos de transicao de género. A partir dos grupos, perspectivava-
se que as demandas dos usudrios se sobrepusessem ao impeto de um diagnéstico
como requisito para o acesso, na busca de um acompanhamento terapéutico que se
transmutasse de uma perspectiva de compulsoriedade para a autonomia das pessoas
trans e na busca pelos profissionais que desejavam como parceiros em seus processos
para transformagio dos corpos em dire¢io as perspectivas de género que enderecavam-
se a viver.
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Body transformation may be considered a social determinant of health among transgender people.
This article examines three challenges in ensuring universal access to the transexualizer process
providedservices provided by the Brazilian National Health System (SUS). A qualitative study
was conducted using audio-recorded narrative interviews. Current challenges include: 1. Poor
geographical distribution of programs, with six out 10 of the country’s gender reassignment
facilities located in the Southeast Region and absence of facilities in the North Region; 2.
Discrimination and lack of respect in relation to preferred names, which hampers access to health
services; 3. Diagnosis of transsexualism is guided by socially constructed gender norms, preventing
access to transgender services.

Keywords: Access. Health. Transexualizer process. Transsexuality. Gender.

La transformacién del cuerpo puede constituirse en un factor determinante social para la salud

de la poblacién trans. En este articulo, se analizan tres desafios a la universalizacién del acceso al
proceso transexualizador del Sistema Brasilefio de Salud (SUS). servicio de salud especifico para

las demandas por transformacién del cuerpo de la poblacién trans. Se realizé una investigacién
cualitativa con datos producidos a partir de entrevistas narrativas grabadas en audio. Los desafios
actuales son: 1. La distribucién geografica de los programas con concentracién de 6 de las 10
unidades habilitadas para la oferta del proceso transexualizador del SUS en la regidn Sudeste, asi
como la ausencia de unidades en la regién Norte. 2. La realidad de discriminacién y falta de respeto
al nombre social que impiden el acceso a los servicios de salud. 3. El diagnéstico de transexualismo
que, al orientarse por normas socialmente construidas para el género, impide el acceso a los servicios
transexualizadores.

Palabras clave: Acceso. Salud. Proceso transexualizador. Transexualidad. Genero.
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