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RESUMO

Buscou-se apreender as representacdes sociais construidas por pessoas trans e profissionais da saude
acerca dos servigos prestados pela Atencdo Primaria a Saiude. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e a caracterizagcdo sociodemografica dos respondentes. Os discursos foram tratados
no software IRAMUTEQ, por meio da anélise lexical para a Classificacdo Hierarquica Descendente.
Participaram do estudo 24 pessoas trans e 18 profissionais da saude que atuam na Atencao Priméaria a
Satde do municipio de Eundpolis, Bahia. Apds analise lexical entre as pessoas trans revelaram-se
duas categorias: 1) Desafios sociais associados a incongruéncia de género e 2) Representacdes sociais
acerca do acolhimento no setor satude. Entre os profissionais de saude foram encontradas quatro
categorias:1) Desafios sociais do género: quem sao as pessoas trans; 2) Acompanhamento e
Tratamento a satide das pessoa trans; 3) Deveres do SUS e o papel da educagdo em saude; 4) Desafios
do atendimento as pessoas trans no setor saude. As evidéncias levam a crer que as representagoes
sociais elaboradas por ambos os grupos estdo ancoradas no preconceito, falta de acolhimento e
desconhecimento acerca das questdes que envolvem a satde das pessoas trans.

Palavras-chave: Pessoas Trans. Representagdes Sociais. Acolhimento. Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

The aim was to apprehend the social representations built by trans people and healthcare professionals
regarding the services provided by Primary Health Care. Semi-structured interviews and
sociodemographic characterization of the respondents were conducted. Discourses were analyzed
using the IRAMUTEQ software, through lexical analysis for Descending Hierarchical Classification.
The study involved 24 trans individuals and 18 healthcare professionals working in Primary Health
Care in the municipality of Eundpolis, Bahia. After lexical analysis among trans individuals, two
categories emerged: 1) Social challenges associated with gender incongruence, and 2) Social
representations regarding reception in the healthcare sector. Among healthcare professionals, four
categories were identified: 1) Social challenges of gender: who are trans individuals; 2) Monitoring
and healthcare treatment for trans individuals; 3) SUS duties and the role of health education; 4)
Challenges of providing care to trans individuals in the healthcare sector. The evidence suggests that
the social representations elaborated by both groups are anchored in prejudice, lack of reception, and
ignorance about issues involving the health of trans individuals.

Keywords: Trans People. Social Representations. Reception. Primary Health Care.

RESUMEN

Este estudio buscé comprender las representaciones sociales construidas por personas trans y
profesionales de la salud sobre los servicios prestados por la Atencion Primaria de Salud. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas y se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados.
Los discursos se procesaron en el software IRAMUTEQ, mediante andlisis léxico para la Clasificacion
Jerarquica Descendente. Participaron en el estudio veinticuatro personas trans y 18 profesionales de
la salud que trabajan en la Atencion Primaria de Salud del municipio de Eundpolis, Bahia. El analisis
1éxico entre las personas trans revel6 dos categorias: 1) Desafios sociales asociados a la incongruencia
de género y 2) Representaciones sociales sobre la recepcion en el sector salud. Se identificaron cuatro
categorias entre los profesionales de la salud: 1) Desafios sociales de género: quiénes son las personas
trans; 2) Monitoreo y tratamiento de la salud de las personas trans; 3) Funciones del Sistema Unico
de Salud (SUS) y el papel de la educacion para la salud; 4) Desafios de la atencion a las personas trans
en el sector salud. La evidencia sugiere que las representaciones sociales desarrolladas por ambos
grupos se basan en prejuicios, falta de aceptacion y desconocimiento sobre temas relacionados con la
salud de las personas trans.
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1 INTRODUCAO

O sistema publico de saude brasileiro passou por diversas modificacbes com o transcorrer do
tempo. No decorrer historico, extensas lutas sociais puseram fim ao sombrio periodo da Ditadura
Militar, culminando na promulgagéo da Constituicdo Cidadd em 1988, que, dentre outras conquistas,
reafirmou o direito universal a satde, sem discriminacgdes ou privilégios. Nesse contexto, estruturou-
se 0 Sistema Publico de Saude no Brasil constituido por diferentes servicos, midia, universidades e
institutos de pesquisa, que atuam em conjunto pondo em préatica os principios éticos de universalidade,
equidade e integralidade (BRASIL, 2000; PAIM, 2009).

E nessa conjuntura que o reconhecimento dos direitos sociais e de salide de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, queer, intersexuais, assexuais e outras minorias sexuais e de género
(LGBTQIA+) tem sido de dificil conquista, tanto internacionalmente quanto em paises como o Brasil,
em que a saude é um direito constitucional e universal. Desde o final do século XIX, essas pessoas
tém recebido classificacGes patologizantes pautadas no modelo biomédico (GREEN ET AL.,2018).
Por conseguinte,ndo raramente, tais individuos foram considerados, ao longo da historia, como
pecadores(as) pela Igreja, criminosos(as) pela seguranca publica e doentes pela medicina (FREIRE;
CARDINALLI, 2012). Contudo, a partir do terco final do século XX, iniciaram um processo de luta
(ainda em curso) pela despatologizacgéo e pelos direitos humanos, em busca do reconhecimento de
suas demandas de atencdo a salde e do respeito aos principios legais norteadores e legitimadores dos
cuidados a satude (OMS,2020).

Na década de noventa, a visibilidade e atencao as questdes trans era bastante limitada sendo a
assisténcia médica para pessoas trans, frequentemente marcada por preconceitos e patologizagcdo com
inimeras dificuldades no acesso e permanéncia dessas pessoas nos servicos oferecidos no SUS,
evidenciando o desrespeito ao nome social, a transfobia como obstaculo a busca de servicos de satde
e, até mesmo, o abandono de tratamentos em andamento (MELLO ET AL., 2011).

A Politica Nacional de Saide LGBT, instituida em 1° de dezembro de 2011, pela Portaria
Ministerial n® 2.836, surgiu como um divisor de dguas para as politicas publicas de saude no Brasil,
um marco historico de reconhecimento das demandas desta populacdo em condigdo de
vulnerabilidade. Tal politica tem como marco o reconhecimento dos efeitos da discriminacéo e da
exclusdo no processo de saude-doenca da populagdo LGBTQIA+. Tal portaria estabeleceu a Rede de
Atencéo Integral a Saude de Pessoas Trans no SUS, incluindo a possibilidade de procedimentos de
redesignacgéo sexual. Esse documento foi fundamental para garantir o acesso a tratamentos hormonais
e cirurgicos, além de promover a capacitacdo de profissionais para o atendimento adequado a essa
populacdo (PRADO ET AL., 2017).
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Nos ultimos anos, diversos estados e municipios implementaram programas de capacitacdo e
sensibilizacao dos profissionais de salude, buscando eliminar preconceitos e promover um atendimento
humanizado (THOMAZI ET AL., 2022). Além disso, a criagdo de ambulatdrios especializados tém
melhorado significativamente a qualidade e 0 acesso aos cuidados de salde para pessoas trans.

Apesar da importante iniciativa do Ministério da Salde em publicar Portarias e instituir
servicos de saude especificos, quando se pensa na rede formal de cuidados para a populagédo
LGBTQIA+, observa-se que as necessidades de saude dessa populacdo ndo sdo atendidas na
perspectiva da integralidade. Os servicos publicos de saude sdo ainda orientados pelo modelo
cisgénero e binario, o qual limita as identidades transexuais e violam o exercicio do direito & saide
desta populacdo (GOMES ET AL., 2018; PRADO ET AL., 2017). Desse modo, ao buscar os servicos
de salde, as pessoas transexuais se deparam com diversas barreiras materializadas em situacdes de
violéncia e de preconceito, como o desrespeito ao uso do nome social, o despreparo e o0 preconceito
dos profissionais de satde. S&o situa¢es que causam constrangimento, medo e inseguranga ao buscar
por esses servicos (GOMES ET AL., 2018; PRADO ET AL., 2017; SILVA ET AL., 2017;
FRANKLIN ET AL., 2016).

As construcBes emocionais e as expressdes de sofrimento frequentemente associadas as
vivéncias das pessoas trans nos servi¢os publicos de salde, manifestam-se como uma linguagem
construida em relacdo com valores, significados e Representacfes Sociais. Aprofundar os
conhecimentos em torno das apreens@es, percepcdes e construcdes representacionais deste grupo
acerca do atendimento recebido no setor salde, proporcionam a compreensao do que elas provocam
e como condicionam o comportamento dos diferentes atores envolvidos com a agdo, processo
importante para a avaliacdo, planejamento e readequacdo das praticas de saude.

Dessa forma, objetivou-se neste estudo inédito apreender as representacdes sociais elaboradas
por pessoas trans e profissionais da salde, diante da atencéo prestada nos servigos de Atencdo Primaria

a Saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo realizado a luz da abordagem processual da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), com atendimento aos critérios consolidados para relatar pesquisa
qualitativa - COREQ (SOUZA ET AL.,2021).

O estudo partiu de um projeto de iniciagdo cientifica de estudantes de medicina da Faculdade
Pitagoras de Eunépolis, Bahia, financiado pela Fundagdo Nacional de Desenvolvimento do Ensino

Superior Particular (Funadesp). Para tanto, participaram voluntariamente 18 profissionais de saude do

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-18, 2025

‘ 5



*

Revista

ARACE

municipio de Eunapolis e 24 pessoas trans de diferentes regides do pais. A amostra das pessoas
trans foi delimitada por conveniéncia através da técnica snowball (bola de neve). A partir de anincios
em redes sociais houve o contato com a primeira participante que indicou novos contatos e assim
sucessivamente, até esgotadas as possibilidades de novos participantes. Para tanto, adotou-se como
critérios de selecéo ter mais que 18 anos e ser alfabetizado.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de maio e junho de 2024, mediante entrevistas
individuais semiestruturadas e a caracterizacdo sociodemografica de maneira digital e/ou presencial
com a comunidade trans, objetivando realizar a analise da exposicao das vivéncias e perspectivas
desses individuos de modo a possibilitar um mergulho nas diferentes vertentes e realidades que
delimitam os dificultadores do acesso a salde para a populacdo trans. As entrevistas com 0s
profissionais da saude foram realizadas de maneira presencial, individualizada e confidencial, em
hordrio e local definidos pelas mesmas. A coleta, para ambos o0s grupos, foi
finalizada ao atingir critérios de saturacdo das falas, a partir da repeticdo de contetdos
representacionais do objeto social.

O roteiro da entrevista foi elaborado previamente com base nos objetivos do projeto,
abordando questdes sobre a experiéncia dos entrevistados frente ao atendimento e acolhimento as
pessoas trans nos servigos de Atencdo Primaria a Salde, possuindo a duracdo média de 15 minutos de
didlogo com os entrevistados.

Para a analise dos dados textuais, as entrevistas foram transcritas na integra e posteriormente
seus textos foram transformados em corpus para que houvesse a analise qualitativa por meio do
software IRAMUTEQ (Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). A analise foi realizada por meio da interface do método de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) onde os segmentos de texto (ST) sdo classificados em fungdo dos seus respectivos
vocabularios, e o conjunto deles é repartido em funcao da presenca ou auséncia das formas reduzidas.
A partir de matrizes cruzando ST e formas reduzidas (em repetidos testes do tipo x?), aplica-se o
método de CHD e obtém-se uma classificacdo definitiva, particionando o corpus em classes
(REINERT, 1990; CAMARGO, JUSTO, 2013; SILVA, 2023).

O projeto de iniciagdo cientifica foi aprovado pelo CEP/UNIFAS, parecer N° 6.859.180 e
CAAE: 77049023.0.0000.0190 e obedeceu a todas as prerrogativas das resolucdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa (Brasil, 2021). Todos os partcipantes assinaram o TCLE

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e o TAI (Termo de Autorizagdo de Imagem e Som)
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3 RESULTADOS

Com relacdo ao perfil sociodemogréafico das pessoas trans, 70,8% (n=17) sdo mulheres trans e
20,8% (n=5) sdo homens trans, 37,5% (n=9) séo pardas, 12,5% (n=3) sdo evangélicos, 8,3% (n=2)
catolicos, 33,3% (n=8) possuem ensino medio e 29,2% (n=7) possuem ensino superior incompleto

A andlise lexical das entrevistas semiestruturadas das pessoas trans gerou duas categorias, a
partir de 941 segmentos de textos extraidos das entrevistas, com 88,63% de aproveitamento do corpus

textual analisado, o que possibilitou melhor compreensédo do que foi dito pelos participantes.

3.1 CATEGORIA 1: DESAFIOS SOCIAIS ASSOCIADOS A INCONGRUENCIA DE GENERO
A primeira categoria revela que as RS elaboradas pelas pessoas trans acerca da receptividade

social, esta cercada do sentimento de angustia, ou seja, existe franca dificuldade em assumir e explicar,

se fazerem entendidos pela sociedade. A aparéncia vista pela sociedade ndo € a mesma como as

pessoas trans se veem, e a falta de entendimento aumenta o preconceito e o sentimento de renuncia.

“Pessoas trans sdo pessoas que por uma op¢do, uma escolha particular, pessoal, elas se
enxergam e querem ser enxergadas p9|0 outro como uma pessoa de outro sexo, seja homem
trans ou mulher trans, pois tem essa diferenciagdo.” (part 02)

“S6 que quando eu vou visitar meus pais por exemplo eu tenho que criar essa outra imagem
principalmente quando vocé€ vem de uma familia que ¢ uma familia religiosa.” (part 06)

“Eu acho que a primeira dificuldade enfrentada pelas pessoas trans € a de ser vista e acolhida
como género que ela se identifica ao invés do seu género de nascenga.” (part 09)

“Pessoas trans seriam pessoas que nasceram com um corpo vamos dizer por exemplo
masculino e ndo se aceitam e querem ser femininas mudam na sociedade para si e tentam
lutam para mudar na sociedade.” (part 14)

“Para eles ¢ justamente essa dificuldade no acolhimento porque uma pessoa trans que
biologicamente é homem se considera mulher entdo para ele ele ¢ uma mulher e no nome do
registro dele esta jodo.” (part 15)

“Pessoas que me olham e veem caracteristicas masculinas mas quando o nome ndo estava
trocado chamava pelo nome antigo coisas assim que a gente precisava corrigir. como era inicio
de transicdo também eu ainda tinha algumas caracteristicas femininas que talvez deixasse a
pessoa na dlvida tipo o pronome usar é chato falar assim.” (part 20)

“Eu ndo quero redesignacdo sexual ndo tenho nenhuma disforia eu quero € ser reconhecida
como mulher ter o corpo de mulher mas a genital de uma mulher eu ndo quero ndo.” (part 24)
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3.2 CATEGORIA 2: REPRESENTAC}C)ES SOCIAIS ACERCA DO ACOLHIMENTO NO SETOR
SAUDE

Essa categoria traz consigo que as pessoas trans representam o atendimento no setor saude
cercado de fragilidades: pela dificuldade de acesso, comunicagdo, aprimoramento profissional e

politicas de saude pertinentes que minimizem as inconsisténcias e o preconceito.

“Quando eu fui no posto falar com a médica inicialmente ela ndo sabia a respeito do qual
procedimento deveria fazer mas disse que era para que eu desse um tempo que ela iria ligar
para central.” (part 01)

“Eu vejo que o atendimento € um pouco diferente antes e depois da transi¢do na pré transi¢do
era muito rapido o atendimento [...] era mais normal. Depois que eu transicionei é sempre
muito esquisito por isso que eu falei que evito ir ao hospital eu fico sempre muito estranho.”
(part 02)

“Eu acho que o curso de capacitag@o para atendimento trans seria uma op¢ao importante para
humanizar a ateng@o a satde trans.” (part 03)

“O atendimento ¢ voltado para essa comunidade ndo existe esse interesse nem esse
treinamento ou preparo.” (part 14)

Dos 18 profissionais de satde que participaram do estudo, 50% (n=9) sdo homens e 50% (n=9)
mulheres. Destes, 44,4% (n=8) sdo evangélicos e 50% (n=9) catdlicos.

A andlise lexical das entrevistas semiestruturadas dos profissionais da salde gerou quatro
categorias, a partir de 162 segmentos de textos extraidos das entrevistas, com 79,01% de

aproveitamento do corpus textual analisado.

3.3 CATEGORIA 1: DESAFIOS SOCIAIS DO GENERO: QUEM SAO AS PESSOAS TRANS?
Os profissionais de salde associam todas as dificuldades encontradas pelas pessoas trans a

falta de compreensdo e/ou aceitacdo do que € uma pessoa trans. Ao confundirem género e sexo, existe

o reforgo da escolha do ser diferente aquilo que foi posto ao seu nascimento, ou seja, existe o reforgo

do negativo na figura da pessoa trans.

“Pessoas trans sdo aquelas que optaram por fazer uma mudancga de sexo.” (enf 10)

“Na minha concepgdo pessoas trans sdo as que nao se identificam com o sexo que ela nasceu
e que tem a opgao pelo sexo oposto e resolve fazer essa mudanga de sexo.” (enf 11)

“As pessoas trans para mim sao pessoas que nascem com um sexo e se identificam com outro

na realidade os profissionais de salide nédo estdo preparados e nem capacitados por questfes
de ignoréncia e respeito a escolha da pessoa trans.” (enf 12)
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“Na minha concepg¢ao pessoa trans ¢ um homem que por sua vez ndo se identifica chega um
determinado momento da vida que ele ndo se identifica como a pessoa em que ele esta dentro
e ele imagina que é outra pessoa ou seja sexo oposto.” (enf 13)

3.4 CATEGORIA 2: ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO A SAUDE DAS PESSOA
TRANS

Por estar no imaginario a negacao a pessoa trans, os profissionais parecem ndo conhecer as
diferentes op¢des disponiveis a este publico e tratam a redesignagdo como a Unica alternativa, porém
com dificuldades para alcanca-la.

“Eu tenho esse tempo de experiéncia e sé através de uma colega que fez a pesquisa do
mestrado sobre o tema eu tive a oportunidade de realizar um aprimoramento na questdo da
abordagem ao paciente trans na atencdo primaria.” (enf 02)

“Nao ha opgdes de tratamento e acompanhamento para pessoas trans na aten¢do primaria a
satide porque nao hd um servigo especifico para atender esse publico.” (enf 07)

“Eu acho que as dificuldades ja comeg¢am no processo de acolhimento sobre as opgles de
tratamento e acompanhamento disponiveis para a populagdo trans na atencéo primaria eu sei
muito pouco.” (enf 09)

3.5 CATEGORIA 3: DEVERES DO SUS E O PAPEL DA EDUCAQAO EM SAUDE
Os profissionais atribuem a falta de conhecimento a falta de capacitacdo e incentivo do SUS

em atividades educativas para o melhor acolhimento ao publico trans.

“Existe também um despreparo dos profissionais na porta de entrada do sus de recepgdo dos
agentes comunitarios de salde por ndo ter essa informacdo ndo culpabilizo somente em
relag@o ao preconceito mas por néo ter esse preparo.” (enf 02)

“Para tornar o sistema de saide mais humanizado para essas pessoas trans acho que precisa
de muitas coisas principalmente capacitagdo dos profissionais.” (enf 06)

“Nao existe uma oferta especifica, existe uma oferta generalizada.Para tornar o sistema de
salide mais humanizado para as pessoas trans, precisa criar um programa para isso devem ter
um dia especial para elas e até mesmo campanhas de divulgagdo da propria unidade ofertando
esses servigos através dos agentes de saude.” (enf 12)

3.6 CATEGORIA 4: DESAFIOS DO ATENDIMENTO AS PESSOAS TRANS NO SETOR SAUDE

Os profissionais reconhecem que as pessoas trans ndo sdo tratadas como deveriam ser,
conforme principios do SUS, com acolhimento precario e isso se deve muito a falta de preparo e
conhecimento das pessoas. Diante de tudo, eles reconhecem que as pessoas trans s6 enfrentam

dificuldades e recusas. Por isso, € importante preparar as pessoas, muni-las de informacdes.
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“J& atendi uma pessoa trans existe essa fragilidade no conhecimento de como abordar como
interagir com esse publico mas foi uma experiéncia interessante que me abriu um leque em
relacdo ao que eu poderia ofertar dentro do servigo.” (enf 02)

“Pessoas trans sdo as que por conflitos internos ndo aceitam como nasceram nao se entendem
com o género de nascimento e querem mudar a qualquer custo ndo tem preparacdo para nos
profissionais atendermos as necessidades da populagéo trans.” (enf 05)

“Nao digo s6 por questdo de preconceito mas por questido de acolhimento da equipe de saude,
porque se a equipe de salde tivesse uma visao diferente, um acolhimento melhor, com certeza
eles se sentiriam mais a vontade em procurar servico de satde.” (enf 15)

“A preparagdo dos profissionais de saide ndo atende as necessidades dessa comunidade
apesar de muitos acharem que estéo preparados quando a gente coloca eles em uma situacéo
real a gente percebe que os profissionais ndo estdo preparados para atender esse publico.” (enf
16)

4 DISCUSSAO

Por meio desta pesquisa, foi possivel apreender as representacdes sociais que as pessoas tém
acerca do atendimento recebido na Atencdo Priméaria a Saude (APS), bem como as representagdes
sociais de profissionais da saude da APS sobre a qualidade dos servicos que eles ofertam a este
publico. Dessa forma, foi possivel perceber que as pessoas trans sentem a dificuldade de ndo serem
compreendidas nos servigos de saude, e a falta de entendimento aumenta o preconceito. O meio de
minimizar os preconceitos e melhorar a aceitacdo propria e social na percepcao dos participantes trans,
seria passar por tratamentos hormonais, psicoldgicos e outros, especificos. Ou seja, mudar a aparéncia
seria uma solugdo para minimizar as negativas. Porém, existem importantes entraves na comunicacao
e atendimento no setor saude. Isto se deve a falta de conhecimento dos profissionais e o baixo
incentivo de politicas publicas de saude para o aprimoramento dos mesmos e reconhecimento do
restante da sociedade.

As batalhas enfrentadas pelas pessoas trans ultrapassam os limites do setor salde e atingem
todos 0s niveis sociais quando se trata do preconceito. Tais experiéncias afetam diretamente o bem-
estar mental e emocional das pessoas trans, como revelado pelo dossié feito pela Associacdo Nacional
de Travestis e Transexuais - ANTRA, onde das 3724 pessoas trans estudadas, na faixa entre 50 a 54
anos, o percentual de pensamentos suicidas recorrentes estavam presentes em aproximadamente
31,7% da amostra. (TAVARES, 2023).

Os achados da literatura cientifica sobre o tema, no ambito da salde, tem apontado para o fato
de que a transicdo social, hormonal e cirargica se mostra como importante passo no que se refere ao
tratamento da disforia de género (angustia psicoldgica significativa ou comprometimento funcional
vivenciados por individuos com incongruéncia de género), corroborando com os achados desta

pesquisa. Contudo, mesmo apds a adocdo de medidas de reafirmacdo de género, pessoas trans
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apresentam risco aumentado de suicidio, em decorréncia dos entraves no acesso a servigos de
acompanhamento psicologico, para enfrentamento da violéncia cotidiana enfrentada (WINTER, 2016;
BROWN, 2023)

No entanto, apesar da importancia de critérios diagndsticos para o estabelecimento da relacéo
medico-paciente através da escuta ativa e entendimento do constructo de uma identidade entre as
pessoas trans, a percepcao da disforia enquanto um “problema clinico” a ser avaliado, centra-se no
olhar externo, na analise da “incongruéncia” entre a expressao individual de género e a designagao ao
nascer. Dessa maneira, ao circunscrever a nao conformatividade da experiéncia transsexual nos termos
de uma patologia, existe 0 embasamento de projetos hormono-cirtirgicos como maneira de “tratar”
corpos dissidentes, a fim de se encaixarem nas concepcdes performéticas de género (HENRIQUES;
LEITE, 2019).

Para além da experiéncia individual de ndo se sentir pertencente ao proprio género e, assim,
corpo, a vivéncia trans € especialmente demarcada pela maneira como o outrem, a sociedade, enxerga
e julga esse sujeito. Revisitar a década de 90 direciona o olhar para importantes explicacdes historicas
em torno da construcédo e perpetuacdo das violéncias enfrentadas pelos corpos ndo conformativos. A
terceira onda do feminismo, fortemente influenciada pelas ideias desconstrutivistas de Derrida,
filésofo pds-estruturalista responsavel por criticar os modelos de conceitos estaveis que sdo adotados
como padrdes comportamentais, logo, destaca-se a presenca de ideologias embutidas na linguagem, a
exemplo das nogdes de “bem” e “mal”, “normal” e “anormal”, afirmando que essas defini¢des rigidas
devem ser desconstruidas, por ndo corresponderem as vivéncias p6s-modernas (RODRIGUES, 2012).

Um importante achado deste estudo, foi a percepcdo de que tantos os profissionais de satde
investigados quanto as pessoas trans, concordaram com o fato de que a ndo compreenséao do que é ser
trans € um importante entrave social, aumenta as dificuldades e os preconceitos. Existe o
desconhecimento do que é sexo e 0 que € género, 0 que aumenta o abismo entre os diferentes grupos
e perpetua as a¢des de violéncia. Apesar de reconhecerem o potencial do setor satide, ambos 0s grupos
apontaram para a necessidade ainda presente de mais discussbes na saude, além de educacéo
permanente e politicas publicas para minimizar os danos sociais de tamanho entrave.

Dessa forma, € possivel resgatar a nogdo trazida por Simone de Beavouir de que “ndo se nasce
mulher, torna-se mulher”, as feministas do periodo travam debates sobre o conceito de “sexo”. As
diferengas entre 0s sexos muitas vezes séo estabelecidas como um debate no campo do material, das
distingBes bioldgicas e hormonais, trazendo ao discurso um carater primariamente reducionista, por
desconsiderar as diferentes influéncias socio-histdricas na construcéo de subjetividade dos individuos
(SCOTT, 1990).
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O termo “género” passa a ser utilizado como ferramenta de combate ao determinismo
bioldgico implicito na palavra “sexo”, defendendo a concep¢do de uma influéncia sociocultural
unidirecionada que atua sobre o “natural”, transformando-0. No entanto, Butler revoluciona esses
debates por contestar a ideia de natureza enquanto um conceito estavel e passivo que antecede a
cultura. Segundo a pensadora feminista, natural e cultural atuam construindo mutualmente um ao
outro, sem se anularem, aspecto que se torna mais claro através da compreensdo da influencia
foucaultiana sobre as palavras de Butler (BUTLER, 2019).

As principais ideias de Foucault advém da subverséo do conceito de poder como uma estrutura
monolitica pertencente apenas a individuos em posicdes privilegiadas, passando a afirmar, em sua
teoria da genealogia dos micropoderes, que o poder &, em realidade, uma pratica social heterogénea
construida historicamente, de modo a permear as relagfes nas mais distintas escalas, atravessando
discursos, préticas e instituicdes (PAIVA, 2022). Assim, pela natureza complexa em que se desvelam
as relacdes de poder, permeando todos 0s espacos continuamente, compreende-se que essas mesmas
dindmicas sdo as responsaveis por criarem 0s corpos sobre 0s quais sera exercido o que Foucault
denomina poder disciplinar. Surgem, portanto, corpos doceis, padronizados sob o risco de penalidades
como o ostracismo, divide-se 0 normal do anormal utilizando regras arbitrarias de existéncia que
antecedem o préprio nascimento do sujeito, sendo ideias que obtém sua naturalizagdo e validacéo
através do seu uso continuo (BUTLER, 2019).

Em uma relacdo dialética, as disputas de poder englobam, por conseguinte, os embates sobre
reconhecimento de determinados individuos enquanto humanos. As pessoas trans, tidas como
desviantes, muitas vezes sdo postas nessa categoria de “menos-que-humano”, argumento utilizado
pelos agressores como justificativa para seus atos.

De maneira analoga a importancia dada a comunicacdo por Butler, Moscovici em sua Teoria
das RepresentacOes Sociais (TRS), afirma que a linguagem é o instrumento através do qual se estrutura
0 pensamento e interacéo social, englobando a criagéo e uso de conhecimentos. Esta pesquisa apontou
para a importancia da comunicagdo ndo violenta direcionada a comunidade trans na Atengdo Primaria
a Salde. Assim, os sujeitos entrevistados mostraram armazenar situacdes e fatos, aos quais foram
atribuidos significados dentro de seu contexto sdcio-historico, que foram utilizados como referencial
para favorecer sua compreensdo dos fenémenos, comunicacéo e atuacdo no cendrio social e da saude.
Desvela-se, portanto, a importancia em analisar as representac6es sociais dos grupos estudados pois,

assim, existe a possibilidade de tornar o desconhecido familiar (SILVA, 2023).
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Ademais, corroborando com os achados, vé-se que as barreiras a acessibilidade e ao
acolhimento na prestacdo de servicos de saude violam os direitos humanos estabelecidos nos
principios fundamentais do SUS, é imperativo destacar que a construcdo de politicas pablicas voltadas
para a populacéo trans deve ser embasada em dados concretos e pesquisas académicas que reflitam
suas necessidades reais. Segundo a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (2011), as politicas de
salde devem ser interseccionais, levando em conta ndo apenas a identidade de género, mas também
outros marcadores sociais como raca, classe e orientacdo sexual, para garantir que todas as camadas
da populacdo trans sejam atendidas de maneira equitativa. Dessa forma, pesquisas especificas como
esta, sobre 0 que as pessoas pensam acerca das condi¢des de vida e satde das diferentes comunidades,
sdo essenciais para a formulacao de estratégias eficazes e inclusivas.

O acesso aos servicos de saude € um aspecto que merece atencdo. Segundo Gomes et al.
(2021), muitas pessoas trans enfrentam barreiras significativas para acessar servi¢os de salde, seja
por falta de documentos que reflitam sua identidade de género ou por atitudes discriminatérias por
parte dos profissionais de saude. Politicas que garantam a aceitacdo do nome social e a protecéo contra
discriminacdo nas unidades de salde sdo passos importantes para melhorar a acessibilidade e a
qualidade do atendimento prestado a essa populacéo.

Sabe-se que é fundamental que as politicas de salde para a populacdo trans sejam
continuamente monitoradas e avaliadas. Segundo Paim (2009), a avalia¢do de politicas publicas é um
processo essencial para garantir sua eficacia e identificar areas de melhoria. A coleta de dados, o
acompanhamento de indicadores de salde e a escuta ativa das pessoas trans sobre suas experiéncias e
necessidades sdo componentes essenciais desse processo. SO assim serd possivel garantir que o
Sistema Unico de Satde (SUS) cumpra seu papel de promover a satide de maneira universal, equitativa
e integral, conforme estabelecido pela Constituicdo Cidada de 1988.

A participacdo ativa da comunidade trans na formulacédo de politicas e na gestdo dos servicos
de saude é essencial para garantir que suas necessidades sejam realmente atendidas. Segundo Coll-
Planas e Missé (2015), a inclusdo de pessoas trans em conselhos de satde, comités consultivos e outras
instancias de participacdo social pode contribuir para uma maior representatividade e eficacia das
politicas de saude. Essa participacdo ndo apenas legitima as politicas implementadas, mas também
fortalece a comunidade trans ao proporcionar-lhe um espago de voz e influéncia.

Um ponto relevante abordado pelos grupos aqui estudados foi a fragilidade de conhecimento
e sensibilidade dos profissionais de saude para lidar adequadamente com as questdes especificas da
populacdo trans. Segundo Reisner et al. (2015), a inclusdo de temas relacionados a saude trans nos

curriculos de cursos de medicina e outras areas da saude é essencial para preparar os futuros
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profissionais a oferecerem um atendimento mais humanizado e eficaz. A capacitacdo continuada, por
meio de cursos e treinamentos, também € fundamental para atualizar os conhecimentos e préaticas
desses profissionais.

Cabe ressaltar que diversos profissionais de saude simplesmente negam os protocolos que
deveriam ser seguidos para os pacientes e a falta de conhecimento ou a recusa em seguir oS
procedimentos adequados ndo s6 comprometem o processo de transicdo, mas também afetam
profundamente a salde mental e emocional dos pacientes, reforcando a importancia de uma
abordagem humanizada e respeitosa no cuidado a populacéo trans.

Em conclusdo, os relatos e analises sobre o0 atendimento a populacéo trans no sistema de satde
brasileiro revelam uma realidade marcada por desafios significativos. A falta de capacitacdo dos
profissionais, aliada a escassez de recursos e a burocracia excessiva, resulta em experiéncias
frequentemente traumaticas e desumanizadoras para muitos individuos trans. A implementacéao
efetiva da Politica Nacional de Saude Integral LGBT torna-se essencial ndo apenas para garantir o
cumprimento de direitos basicos, mas também para promover um ambiente de saude inclusivo e
respeitoso. E imperativo que se avance na formacéo profissional, na reducéo de barreiras de acesso e
na criacdo de espacos acolhedores dentro das unidades de salde, visando assegurar que todos 0s
cidaddos tenham acesso equitativo a cuidados de salde adequados, independentemente da sua
identidade de género. A construcdo de um sistema de saude verdadeiramente inclusivo requer um
compromisso continuo com a igualdade e o respeito aos direitos humanos, refletindo assim os valores

fundamentais de uma sociedade justa, com base nos principios de equidade.

5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram conteudos representacionais do cotidiano das pessoas
trans em suas buscas por atendimento na Atencdo Primaria a Saude e também revelaram as
representacdes elaboradas sobre este grupo pelos profissionais da satde que 0s recebem neste setor.
Nesse sentido, obteve-se dados que apontam um sentimento de frustragdo, angustia e receio por parte
da populacéo trans relacionado ao atendimento encontrado na APS.

Deste modo, acredita-se que essa pesquisa tenha colaborado na tentativa de evidenciar as
inconsisténcias na aplicacdo dos principios estabelecidos pelo SUS perante a populagédo trans,
causando assim, uma iniciativa em buscar compreender o descompasso entre o que é garantido
constitucionalmente e o que, de fato, é ofertado no atendimento do sistema pulblico de satde. E
imprescindivel, portanto, a implementacdo de politicas publicas especificas e o fortalecimento do

advocacy em prol dos direitos das pessoas trans para garantir que 0s avancos conquistados sejam

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-18, 2025

- '



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

mantidos e ampliados. Isso inclui, sobretudo, a defesa de legislagdes que promovam a equidade e a
inclusdo no sistema de saude.

Ademais, foi destacado nesta pesquisa, a importancia de uma equipe multiprofissional em
salde qualificada para efetuar a comunicacgéo, o acolhimento e o aconselhamento de maneira eficaz
para esse publico, o que pode favorecer o processo de humanizacao e respeito durante o atendimento
as pessoas trans.Para tanto,investir na formacédo continuada dos profissionais de salde é crucial para
assegurar um atendimento qualificado e livre de discriminacdo. A incluséo de temas relacionados a
salde LGBT nos curriculos dos cursos de satde é uma estratégia que pode contribuir para a formacéo
de profissionais mais preparados e sensiveis as demandas dessa populagao.

Embora muitos desafios ainda persistam, os esfor¢os para promover a equidade e a incluséo
tém resultado em melhorias significativas no acesso e na qualidade do atendimento as pessoas trans.
O futuro do atendimento a pessoa trans na saude publica depende do compromisso continuo com a
formacao de profissionais, da ampliacdo de servicos especializados e da implementacdo de politicas
publicas inclusivas.O fortalecimento e a ampliacdo da rede de atencdo a salde de pessoas trans é
essencial para garantir a continuidade dos avancgos. Isso inclui ndo apenas a criacdo de novos
ambulatorios especializados, mas também a integracao desses servicos na atengdo primaria, tornando-

0S mais acessiveis.
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