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As pessoas transexuais e travestis e a invisibilidade na
Atencao Primaria a Saude

The transgender and transvestite people and the invisibility in
Primary Health Care

RESUMO

Introdugdo: A populagdo transexual e travesti faz parte do grupo de populages vulneraveis, que estd rodeada
por diversos estigmas sociais, preconceitos e violéncias diante de uma sociedade com um padrdo dominante de
heteronormatividade. No campo da satde, a questdo do acesso e do cuidado ofertado sdo campos sensiveis para o
processo de satisfagdo da populagdo transexual e travesti, que engloba o acolhimento e atendimento ndo adequado, a
fragilidade na qualificagdo dos profissionais de salide e na integralidade do processo de cuidado em salde. Objetivo:
Analisar a percepgdo de travestis e transexuais sobre o cuidado ofertado nos servicos de salde da Atengdo Primaria a
Saude do municipio do Rio de Janeiro. Material e Métodos: Pesquisa descritiva/exploratdria de natureza qualitativa.
Para a coleta e andlise de dados foi utilizada a entrevista compreensiva. Essa vertente estende o olhar para todo o
processo: desde o contato inicial com o entrevistado - o que esse diz (verbalmente ou ndo), as visitas no campo e
tudo o que foi observado nesses momentos. Foram entrevistados 6 pessoas transexuais e travestis. A busca pelos
participantes ocorreu principalmente pela técnica da Bola de Neve até o alcance da saturacdo dos dados obtidos.
Resultados: Foram identificadas como barreiras a rede formal de cuidados, o desrespeito ao uso do nome social nos
servigos de Atengdo Primaria, a fragil qualificagdo e o desconhecimento amplo das necessidades e singularidades da
populagdo transexual e travesti pelos profissionais de satde. Conclusdo: Ainda que tenha ocorrido avangos, o sistema
de saulde ainda possui lacunas significativas em relagdo ao processo de cuidado em salde na Ateng&o Primaria para as

pessoas transexuais e travestis.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Minorias Sexuais e de Género; Minorias Desiguais em Saude e

Populagbes Vulneraveis.

ABSTRACT

Introduction: In the field of health, issues related to access and the care provided are sensitive areas for the
satisfaction of transgender and travesti individuals. These issues include inadequate reception and care, the lack of
qualification of healthcare professionals, and the comprehensiveness of the healthcare process. Objective: To analyze
the perceptions of travestis and transgender individuals regarding the care provided in primary health services in the
municipality of Rio de Janeiro. Material and Methods: A descriptive/exploratory qualitative research. Comprehensive
interviews were used to collect and analyze data. This approach considers the entire process: from the initial contact
with the interviewee, what they say (verbally or otherwise), field visits, and all observations made during these
moments. Six transgender and travesti individuals were interviewedThe search for participants occurred mainly using
the Snowball technique until saturation of the data obtained was reached. Results: Barriers to formal care networks
identified include disrespect for the use of social names in primary care services, the inadequate qualification of
healthcare professionals, and a broad lack of understanding of the needs and specificities of the transgender and
travesti population. Conclusion: Even though advances have been made, the health system still has significant gaps

in relation to the health care process in Primary Care for transgender and transvestite people.

Keywords: Primary Health Care; Sexual and Gender Minorities; Health Disparate Minority and Vulnerables

Populations.
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INTRODUCAO

As pessoas transexuais e/ou travestis possuem
necessidades de salde e sociais diversas. Em relagdo
as demandas de salde, essas podem surgir em fungdo
de mudangas corporais necessarias para uma melhor
adequacdo fisica frente as expectativas sociais. Nesse
cenario, as pessoas travestis costumam se automedicar
tomando, em alguns casos, hormdnios para o processo
de feminilizagdo dos seus corpos. Dentre outras situagdes
apontadas na literatura—estdo os intensos problemas
psicoldgicos, as tentativas de suicidio, a alta prevaléncia
de infeccdo pelo virus da himunodeficiéncia humana
(HIV) e outras infecgGes sexualmente transmissiveis
(IST), além de diversas formas de violéncia.!

Sobre o termo transexualidade, Berenice Bento?
relata que é uma experiéncia identitaria, caracterizada
pelo conflito com as normas de género, provocando
uma ruptura na causalidade entre sexo, género e desejo
sexual, desnudando os limites de um sistema binario
assentado no corpo-sexuado e rompendo com a ordem
de género que estabelece inteligibilidade aos corpos.
Jaqueline de Jesus?® traz a tona que a travesti é uma
pessoa que ndo se categoriza como homem ou mulher.
Ela se encontra e busca viver na sociedade a partir de
um tratamento feminino, buscando ser reconhecida
como alguém concomitante homem e mulher, talvez
ainda como um terceiro género.> Assim, o0 que
determina a identidade de género transexual é a forma
como as pessoas se identificam na sociedade e ndo um
procedimento cirdrgico.

No que diz respeito ao Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio da expansdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS) no pais, alguns grupos sociais especificos
ainda encontram dificuldades persistentes na garantia da
continuidade de seu cuidado. Esse é o caso de pessoas
em situacdo de vulnerabilidade, tornando necessaria
a modificagdo dos arranjos e das metodologias da
organizagdo do cuidado.*

A garantia do direito a salde para a populagdo
de travestis e transexuais relacionada a promogdo da
equidade no SUS requer um avango na perspectiva
da democratizagdo dos direitos humanos, ao serem
reconhecidas as diversas possibilidades de identidade
de género e orientagdo sexual.® Esse contexto demanda
uma maior reflexdo sobre o fato de que, embora a
salide seja estabelecida como um direito universal pela
Constituicdo Federal de 1988, o acesso ao SUS pelos
grupos mais vulnerabilizados; ainda surge como um
ponto importante a ser debatido na perspectiva da
equidade do acesso e do cuidado em saude.

ParaMullereKnauth®,oprocessodediscriminagdo
em alguns locais é perceptivel, o que faz com que as
travestis e transexuais ndo busquem assisténcia de
forma inicial nos servicos de saude justamente pela
forma como sdo tratadas. Esses possiveis prejuizos no

cuidado a salde dessa populacdo podem ser evitados
caso haja um acolhimento humanizado, um atendimento
qualificado pelos profissionais de salde e um tratamento
eficaz na APS.

Diante desse cenario, este artigo é fruto de uma
dissertacdo de mestrado em Atengdo Primaria a Saude
e teve como principal objetivo analisar a percepgdo de
travestis e transexuais sobre o cuidado ofertado nos
servicos de salde da APS no municipio do Rio de Janeiro,
além de trazer a tona as experiéncias e vivéncias, bem
como as angustias e os obstaculos enfrentados por
essas pessoas.

MATERIAL E METODOS

Pela natureza da pesquisa proposta, esta se
classificou como exploratoria-descritiva, visto que teve
por objetivo gerar maior familiaridade em relagdo a um
tema pouco explorado, visando torna-lo mais evidente.”
Além disso, teve uma abordagem qualitativa, que
permitiu apreender as relagdes sociais de individuos e
grupos, as subjetividades e as vivéncias humanas.?

Para a coleta de dados foi realizado um método
especifico que é a entrevista compreensiva. Essa
vertente tem como base a entrevista, mas nao se limita
apenas a ela, estendendo seu olhar para todo o processo
desenvolvido: o contato inicial com o entrevistado, o
que ele diz (verbalmente ou nao), as visitas de campo
e tudo o que foi observado nesses momentos.® Para
tal, foi elaborado um roteiro-guia de entrevista, cujas
perguntas facilitavam a interagdo com as participantes.
Para anadlise dos dados, os registros das entrevistas
foram gravados em audio.

A maneira como a entrevista compreensiva €
conduzida € uma dimensdo destacada por Kaufmann.®
Durante a ruptura do modelo de entrevista tradicional
entre o entrevistador e entrevistado, o individuo se
sente mais aberto e disposto a compartilhar saberes e
experiéncias que aprofundam a relacdo entre os dois.
Sendo assim, Kaufmann® aponta que o pesquisador tem
que ter uma atencgdo especial em realizar uma escuta
sensivel, na formulagdo das perguntas e na oralidade.

Em relagdo ao processo de analise, nessa
técnica ela comeca quando o pesquisador verifica todo o
seu material derivado da entrevista e decide tratar o seu
conteldo para a construgdo de um trabalho socioldgico.
Sendo assim, a analise ndo se limita a extrair e ordenar
o conteldo das gravacoes, “[...] é preciso fazer os fatos
falarem, encontrar indicios, se interrogar a respeito da
minima frase”.® Como instrumentos para essa analise,
foram realizadas as fichas de interpretacdo e os planos
evolutivos que atuaram no processo de orientagdo da
investigagdo.

Em relagdo as fichas, foi feita a transcrigdo das
falas do sujeito entrevistado de um lado e do outro o
posicionamento tedrico que vai se intercalando com as
reflexdes e pensamentos do pesquisador, contribuindo
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para a escrita final do trabalho.° J4 o plano evolutivo
é constituido por ideias centrais que possibilita ao pesquisador
ndo ser “engolido” pelo material coletado ou pelo
surgimento de hipoteses. O plano atua como um fio
condutor que possibilita orientar o investigador para
a analise dos dados e vai evoluindo com a pesquisa a

medida que novas hipdteses surgem.

Foram consideradas pessoas transexuais
e travestis aquelas que se auto determinam fora
dos padroes tradicionais de identidade de género
estabelecidos em seu nascimento. Como critério de
inclusdo, foram selecionadas pessoas transexuais e/ou
travestis que ja tenham tido contato com alguma unidade
de APS no municipio do Rio de Janeiro. Como critério de
exclusdo, foram descartadas pessoas com menos de 18
anos de idade, que morassem fora do municipio do Rio
de Janeiro ou com relatos de experiéncia vividos ha mais
de 10 anos.

A busca pelos participantes ocorreu
principalmente pela técnica de Bola de Neve, que
consiste em encontrar inicialmente informantes-
chave que poderdao ajudar o pesquisador a encontrar
pessoas que tenham o perfil desejado para participar da
pesquisa. Esses individuos selecionados indicam novos
participantes da sua rede pessoal de amigos e conhecidos
para o estudo, fazendo com que a amostragem cresga.!!
As entrevistas tornaram-se saturadas quando os dados
obtidos pelo processo de interagdao entre o entrevistado

e 0 pesquisador comegaram a se repetir com base nas
primeiras entrevistas, sendo esse marco alcangado com
o sexto participante.

O Quadro 1 apresenta uma caracterizagao
dos entrevistados que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Escola de Enfermagem Anna
Nery, do Hospital Escola Sao Francisco de Assis, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP/SD CAAE:
69587123.5.0000.5238).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O direito ao cuidado humanizado e aos
servicos de saude

As experiéncias relatadas pelos entrevistados
deixam em evidéncia essa tendéncia cisheteronormativa
nas praticas dos profissionais de saude, que acabam
adotando no seu cotidiano um padrao de normalidade
pautado na cisheterossexualidade. Sendo assim,
alguns profissionais ainda conduzem os atendimentos
assistenciais sem conhecer as especificidades e
necessidades das pessoas LGBTQIA+, em especial a
populacdo transexual e travesti. Como consequéncia, é
recorrente os casos de discriminagdo e constrangimento
social, como nado respeitar o nome social; ou utilizar o

Quadro 1: Resumo da caracterizagao dos sujeitos entrevistados.

Nome ficticio | Idade | Mora com Identidade de Raga/cor Formacgao Ocupagao atual
(anos) quem? género que se superior
identifica
Rubi Roxo 30 Sozinha Mulher transexual/ Branca Nao possui Agente
travesti comunitaria de
saude
Esmeralda verde 48 Com a mae | Mulher transexual Branca Graduacao e Estudante de
mestrado em doutorado em
arquitetura arquitetura
Topazio Azul 24 Sozinha Travesti Preta Nao possui Trabalhadora
de empresa de
turismo
Rubi Laranja 25 Com um Mulher transexual Parda Nao possui Costureira e
amigo confeitaria
Diamante Cinza 23 Com a mae | Homem transexual Preto Ndo possui Artista
Safira Rosa 20 Com a mae | Mulher transexual Branca N&o possui Trabalhadora em
plataformas online
e profissional do
Sexo
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pronome incorreto. A entrevistada Rubi diz que:

As pessoas ndo te chamam pelo seu pronome, as
pessoas ndo procuram saber o seu nome. Eu sinto
as vezes que querem se livrar da gente, entendeu?
Tipo fazer uma coisa assim rapido, ndo quero muita
atengdo, ndo sei. (Rubi Roxo)

Sendo assim, esse processo de negagdo
da identidade de género no momento que a pessoa
transexual ou travesti apresenta seus documentos na
recepgao e acolhimento ou durante uma exposigdo
do nome civil em salas de espera e em consultorios,
provoca uma exposicdo desnecessaria e ocasiona uma
violéncia psicoldgica para as pessoas transexuais e.'> O
participante Diamante diz que:

Parece ser uma coisa pequena, mas tipo, pd, pra
uma pessoa trans é muito importante. E muito chato
vocé ter que ficar o tempo todo reafirmando o seu
género, reafirmando quem vocé é. (Diamante Cinza)

O acolhimento na Atengdo Primaria para a
populacdao transexual e travesti demanda uma maior
necessidade de conhecimentos e conscientizagdo dos
profissionais de saude. Os profissionais que comp&em
as unidades de APS no Rio de Janeiro ainda necessitam
de uma maior qualificacdo para a garantia de uma
assisténcia de qualidade para com todos os usuarios do
SUS. Em relagao a isso, Rubi relata que:

Eu queria que as pessoas tivessem mais preparadas
mesmo pra recepcionar o ser humano. Porque assim
eu falo da minha classe do meio trans, do meio
travesti, mas isso também acontece com pessoas
de rua, acontece com pessoas negras. Acho que é
meio que uma orientagdo assim, uma reciclagem pra
fazer com que as pessoas entendam e diferencie-se
o trabalho da vida pessoal, sabe? (Rubi Roxo)

Outro apontamento foi o pouco cuidado com
o sigilo das informagdes de saude e dos atendimentos
assistenciais realizados nas unidades de Atengao
Primaria. Houve relatos de vazamento de informagées
sobre atendimentos e exames revelados para as
pessoas que moram no territdério de abrangéncia da
Clinica da Familia (CF). A possibilidade da concretizagdo
desses acontecimentos contra a Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD) publicada em 2018. Essa surgiu como
uma reafirmacdo da garantia de privacidade, que é um
direito fundamental dos pacientes. Assim como o sigilo
profissional, essa lei é uma ferramenta criada para
resguardar a intimidade das pessoas.!?

Muitos participantes levantaram a questdo do
guanto se misturam a relagdo pessoal e profissional
durante os atendimentos nas CF e a maioria associou os
agentes comunitarios de salde (ACS) como principais
sujeitos de propagacdo de suas informacgles pessoais
e de salde para fora da unidade. A participante Safira
diz que:

Acho que quando vocé vai num lugar e ninguém te
conhece é mais tranquilo. Agora quando ja conhece
o paciente e ja sabe a historia dele, é mais dificil.
Entdo falta mais profissionalismo das pessoas que
trabalham na clinica, mais humanizacdo. (Safira
Rosa)

Essa populacdo pode ndo reconhecer os locais
de saude basica como espacos em que sua cidadania é
plenamente respeitada, visto que o manejo assistencial
dos profissionais de salide, quando ndo sdao adequados e
acolhedores, provocam grandes barreiras de acesso aos
servicos de saude e pouca qualidade na integralidade do
cuidado as pessoas transexuais e travestis.36:1415

Interseccionalidade em saulde:
limites entre género e raca

0os (des)

A discussdo das interseccionalidades na area
da saude é um ponto crucial a ser exposto. Trata-se de
camadas de vulnerabilidades nos diferentes marcadores
sociais que interferem diretamente nas iniquidades
existentes. Todos esses campos (raga, classe social,
género, entre outros) podem se inserir e se organizar
na sociedade de tal modo que provoquem diferentes
formas de marginalizagdo no individuo.'®* Como reflexo
da intersecdo entre diferentes categorias sociais e
biolégicas, pode emergir um sistema de opressdo
gue revela multiplas formas de discriminacdo na
sociedade.7:18

Esse cenario pode evocar uma reflexdo paralela
com as pessoas trans e travestis no sentido de se
tentar demonstrar subsidios que estdo relacionados as
situagcles de marginalizagdo e vulnerabilizagdo que esse
grupo passa diariamente. Com isso, pode-se capturar
eixos de subordinacdo e como as interseccionalidades
atravessam o corpo transexual e travesti. O entrevistado
Diamante diz que:

S&o varias marcas que a gente vai carregando a cada
esquina. E uma marca diferente, entendeu? Entdo
sdo diversas, tanto agressdes quanto comentarios,
quanto varios pontos que eu paro de sair de casa,
né? Que é ai que me faz eu ser uma pessoa mais
caseira porque tem dia que eu ndo quero estar
preparado pra lidar com o racismo ou transfobia,
sabe? E ai eu falo: ndo, hoje eu vou ficar em casa,
longe dos perigos. (Diamante Cinza)

Portanto, todas as categorias sociais se inter-
relacionam e assim ndao podem ser vistas isoladamente.
Reconhecer a existéncia dessa interseccionalidade na
area das ciéncias sociais e associar isso com o campo
da saude é fundamental para a discussdo central desta
pesquisa, no qual é possibilitada a analise de mais um
eixo de vulnerabilizacdo dessas pessoas trans e travestis.
Em relagdo a isso, a entrevistada Topazio expde que:

O racismo acompanha sim a transfobia, e é muito
mais facil vocé ser uma trans branca. Falar que vai
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ser aceita € sonhar muito pra isso acontecer. Mas ela
vai ter dez por cento mais chance de ser aceita do
que eu. (Topazio Azul)

Ser uma pessoa trans e/ou travesti é ser
um individuo que vive a margem da sociedade e
que rotineiramente sofre impactos sociais diante do
rompimento do padrdo cisheteronormativo existente.
Fica ainda mais evidente que esses impactos podem
se potencializar quando se é uma pessoa ndo
cisheterossexual e negra. A existéncia desses corpos é
marcada por uma opressao racista, religiosa, de género
e classista, que tem como consequéncia o processo
incansavel de se buscar reafirmar ser uma pessoa trans
e a tentativa de borrar a questdo do género e raca.'®
Sobre isso, o Diamante diz que:

Todo dia é um impacto social diferente né. Ser um
homem trans, preto e em Copacabana ja comeca que
ja é dificil, as pessoas ficam olhando, elas ndo acham
que a gente é pertencente desse lugar. (Diamante
Cinza)

A salde mental das pessoas trans e travestis:
caminhando entre a morte social e o suicidio

A morte social é vista como uma expressdao
da invisibilidade social, sendo fundamento em diversos
significados da ndo existéncia para o mundo. Ela precede
a morte fisica e é vista como uma das dores mais
angustiantes sentida, por ser considerada algo ditado
pelos outros, frente aos diversos “ndos” que a sociedade
impde a um ou mais individuos.'®

Nesse contexto, a perda da vida é compreendida
de varias formas, podendo ser vista como uma morte
fisica ou até mesmo metaférica, por meio do processo
de negacdo de direitos, silenciamento, exclusao social,
transfobia, dentre outros. Em uma reflexdo sobre a
condicdo humana a qual as pessoas transexuais e
travestis estdao submetidas, Butler?® que “[...] uma vida
ndo passivel de luto é aquela cuja perda ndo é lamentada
porque ela nunca foi vivida, isto &, nunca contou de
verdade como vida”. A entrevistada Esmeralda diz que:

Ndo se fala do luto que vocé sente do seu interior,
dessa dor e da sensagdo de morte assim e eu tive
isso, eu tive essa sensacdo de morte assim com
uns quatro, cinco meses muito forte. Era como se
eu fosse uma espectadora da minha vida e embora
eu tivesse ativa na vida, eu ficava como se tivesse
numa bolha sem sentir muito as coisas né? Fazendo
as coisas um pouco no automatico, mas sem sentir,
deixando o sentimento de lado. Entdo, veio muitos
sentimentos ao mesmo tempo. Eu percebi que eu
sentia tudo, mas eu falava que ndo estava sentindo
nada. E veio de uma vez sé e foi realmente brutal.
Assim, eu fui campea em ligar pra o CVV (centro
de valorizagdo da vida), pensei em todas as formas
de suicidio possiveis, pesquisei o tempo que eu
pesquiso as coisas. (Esmeralda Verde)

A populagdo transexual e travesti carrega
consigo as marcas da invisibilidade social, do processo
de abandono e exclusao familiar, da soliddo e da negagao
de troca de afetos que em muitos momentos pode
potencializar o sentimento de ideagcdo e tentativa de
suicidio. O que pode evidenciar que a propria sociedade
provoca a sensagdo de morte social, em vez de buscar a
solidificacdo de politicas de salde mental eficazes para
as pessoas LGBTQIA+.2! O entrevistado Diamante se
posiciona sobre isso e diz que:

Eu vim de Brasilia pro Rio de Janeiro e 1a eu fui
internado numa clinica psiquiatrica durante dois
meses e meio por tentativa de autoexterminio.
Recebi alta e decidi comegar do zero e vir pra o Rio.
(Diamante Cinza)

Os casos de tentativas de suicidio observados
nessa comunidade estdo, em sua maioria, associados
a questdes de preconceito, discriminagdo e violéncia
aos quais essas pessoas estdo diariamente suscetiveis,
promovendo nelas sentimentos de depressao, solidao e
intensa tristeza. Partindo do pressuposto que a sociedade
possui uma parcela de culpa sobre essas mortes, essa
tematica necessita de uma grande mobilizagdo que
envolva todos os setores podem atuar sobre ela, como
a saude, a educacgdo, a assisténcia social e a segurancga
publica. Para que essas dreas possam atuar em conjunto
a partir de fatores sociais determinantes relacionados
ao suicidio que se inter-relacionam com a pauta da
identidade de género. Sobre esse campo, Rubi diz que:

Sinceramente ndo vejo muita diferenga entre ser
trans ou travesti, até porque se for pra ser morta
ninguém vai perguntar o que vocé é. Ndo vai te ver
com saia ou sem peito ou com peito. Se quiser te
matar vai te matar. (Rubi Roxo)

As relagdes de aceitagao, afeto e troca: isso
pode existir para mim?

Considerando todos os atravessamentos sociais
que perpassam a vida das pessoas trans e travestis, o
processo de convivéncia com as pessoas de sua rede
social e pessoal tem um papel muito significativo na
construgdo da identidade individual.???* Essas pessoas
relatam a percepcdo de um menor apoio social e contato
com os outros, destacando a rejeicdo como a reagao
mais prevalente vinda dos seus familiares.?*2> Sobre
isso, a entrevistada Rubi diz que:

Foi um momento depressivo e triste para elas
por eu estar tomando esse rumo pra vida como se
ser travesti fosse um roubo ou uma sentenga de
morte, como se eu estivesse dando uma sentenca
pra minha vida e como se tivesse acabando com ela.
(Rubi Laranja)

A familia tem sido compreendida como o
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primeiro /ocus de trocas interpessoais, que se configura,
em sua maioria, como simbolos de rejeicdo e repressao
para pessoas transexuais e travestis. Embora a familia
seja considerada base para uma vida saudavel, esse
papel é frequentemente negligenciado, especialmente
quando uma crianga demonstra comportamentos
considerados tipicos do sexo oposto.?® Sendo assim, a
“[...] familia parte para outra esfera, sendo a agressora.
E na familia, que as pessoas autodefinidas transgéneras
descobrem estarem fazendo uma coisa errada e assim
sdo repreendidas e excluidas”.?s Para a entrevistada
Esmeralda:

A minha mde nega ou finge que nenhuma coisa
aconteceu. Ja a minha irmd, ela deu apoio até
o ponto que ela julgou que eu estava pegando
o dinheiro da minha mae pra consulta pra o meu
acompanhamento hormonal, o que de fato nem
aconteceu. (Esmeralda Verde)

A familia também é vista como um espaco de
regulacdo e controle sobre os corpos fisicos, buscando
infligir algum tipo de punigdo para qualquer desvio das
normas sociais vistas como padrdoes. Se um menino
apresenta algum trejeito que ndo coincida com o papel
masculino a ele designado por ter um pénis como 6rgéo
sexual, este “[...] sera pressionado, punido e vitima das
mais variadas formas de convencimento para trazé-lo
de volta para o caminho da normalidade”.?®¢ Sobre isso,
a entrevistada Topazio diz:

Com 13 anos aquela pessoa antiga morreu. Foi e é
um processo muito pesado pra minha familia. Eu me
mantive sozinha durante muito tempo e pra minha

familia tentar respeitar aos poucos quem eu sou é
um grande processo. (Topazio Azul)

No campo romantico-afetivo, quando as pessoas
trans e travestis conhecem e se sentem atraidas por
alguém, percebendo que a outra pessoa se interessa por
elas também, esse é um momento desejavel e Unico, que
exige a sua exposigao. O processo de apresentar para um
homem (heterossexual) o seu corpo significa, para elas,
o0 risco iminente de talvez desperdicar a oportunidade
de serem amadas e possivelmente evidenciar o estigma
de sentimentos ocasionados pela rejeicdao social. Sobre
0 campo amoroso, a entrevistada Esmeralda relata que:

Houve uma adolescéncia tardia e também um amor
tardio. Vivenciar o amor, a perda do amor, a ndo
realizagdo, a frustragdo com o corpo, tudo isso veio
num processo que eu acho que eu té agora me
reerguendo. Esse pacote de sentimentos foi muito
louco. (Esmeralda Verde)

A expressdo “sair do armario” ndo se refere
apenas ao momento em que uma pessoa LGBTQIA+
revela publicamente sua orientagdo sexual para a familia
ou amigos, mas também ao processo de construcdo de
sua identidade de género e como isso impacta os espacgos

em que essa pessoa vive e interage.?” Sendo assim, sair
do armario ndo é apenas um processo desafiador, mas
é muito doloroso, ao passo que a transfobia existente
pode destruir possiveis relacbes de afetos e trocas
interpessoais que existiam antes do sujeito se identificar
como realmente é. Sobre isso, a entrevistada Topazio
diz que:

Ent&o hoje eu sou um serindependente, independente
em todos os sentidos. E essa palavra é pesada. Eu
me sinto sozinha, eu sou sozinha desde sempre. E
eu também sou muito diferente das pessoas do meu
trabalho. Entdo, tipo, eu ndo me sinto pertencente
aos meios do meu trabalho ou do morro que moro.
Eu me fecho na minha bolha assim e vou seguindo,
mas, as vezes, essa bolha grita tanto que ndo tem o
que fazer. Ai eu sé me entupo de chocolate e choro
um pouco e passa. (Topazio Azul)

Sendo assim, em relagdo as pessoas
entrevistadas, percebe-se que a minoria declarou
em seus discursos ter alguma rede de apoio social,
seja de familiares, conhecidos ou amigos. Algumas,
inclusive, evidenciaram que a soliddo e o isolamento
social perpassam rotineiramente suas vidas. Quanto as
relagbes amorosas, nenhum dos sujeitos demonstrou
ao longo das entrevistas que tinham algum tipo de
relacionamento com alguém, tendo alguns declarado
que nunca tiveram a oportunidade de receber amor
conjugal.

CONCLUSAO

Os relatos dos participantes evidenciaram
a falta de assisténcia adequada a salde para a
populagdo transexual e travesti nos servigos de Atengao
Primaria a Saude do Rio de Janeiro, refletindo condutas
discriminatdrias de alguns profissionais de salde para a
amostra analisada. A maioria se percebe invisivel, tanto
dentro da comunidade em que vive quanto em relagdo
as politicas de saude, e reiteram a necessidade de agbes
de promogdo de salde que os orientem sobre questdes
que perpassam a transexualidade e a travestilidade.
Para garantir um cuidado em salde equitativo, é
fundamental uma abordagem holistica que reconhecga e
valorize a diversidade de identidades de género. Isso
inclui politicas que respeitem o nome social das pessoas
trans e treinamento para que os profissionais de salde
criem ambientes mais inclusivos.

Além dos desafios de salde, o grupo entrevistado
enfrenta obstaculos como falta de apoio familiar,
relagdes afetivas limitadas e baixa escolaridade, muitas
vezes recorrendo a trabalhos informais como Unica fonte
de renda. Além disso, para esse grupo, outros meios
estigmatizados devem ser levados em consideragdo ao
passo que se intersecciona a questdo de género com
outros campos como raga, etnia, idade e escolaridade,
por exemplo.
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Desta forma, esta pesquisa destaca a busca
pelo reconhecimento e pela visibilidade dessa camada
social e a possibilidade de ser acessada por outros
pesquisadores para uma maior compreensao na
formacdo de género dentro do contexto sociocultural,
desvinculada de ideologias e inferéncia de conceitos
pessoais. Assim, espera-se que haja uma sensibilizagao
dos profissionais da APS para uma reflexdao sobre como
o cuidado esta sendo prestado e se este corrobora os
principios da universalidade, equidade e integralidade
preconizados pelo SUS. Faz-se necessarios novos
estudos voltados para o conhecimento das necessidades
e demandas da populagao transexual e travesti, -bem
como pesquisas adicionais sobre o acesso e a utilizagdo
dos servigos de saude por esse grupo.
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