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Resumo

Introducgéao: A Organizagdo Mundial da Saude tem trabalhado com a premissa da equidade com
respeito universal pela dignidade humana, assumindo o compromisso de “ndo deixar ninguém para
tras’ e por esse motivo direciona um olhar especial para a populagdo de |ésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer e intersexuais. Sabe-se que a populagado transgénero é especialmente atingida
por diversos estigmas sociais que impactam seu processo de saude e adoecimento. Entendendo a
Atencao Primaria a Satde como espago primordial para a garantia de direitos dessa populagéo, é
necessario que os Centros de Saude intensifiquem os esforcos para acolher essas pessoas; um
passo importante pode ser entender como é seu relacionamento familiar e sua insergao comunitaria.
Obijetivo: Auxiliar na construcéo da visibilidade das representagdes que as mulheres transgénero
e travestis assistidas em um Centro de Saude tém sobre suas relagdes sociais. Métodos: Foram
entrevistadas as travestis e mulheres transgénero moradoras de comunidade assistida pelo Centro de
Saude. As entrevistas foram feitas em profundidade e com a elaboracédo de ecomapa, sistematizadas
com as participantes e posteriormente enviadas para sua aprovagdo. Os ecomapas individuais
foram sintetizados em um unico. Resultados: Todas as cinco travestis e mulheres transgénero que
residiam na area foram entrevistadas. A média de idade foi de 27,5 anos. Sobre a autodeclaracédo
de raga/cor, uma é branca, duas sao pardas e duas, negras. Duas encontravam-se com vinculo de
trabalho formal e trés sem ocupacgao. Quatro apresentavam ensino médio completo e uma, ensino
fundamental incompleto, conforme indicado na Tabela 1. Para a maioria das travestis e mulheres
trans dessa comunidade, é notavel o suporte familiar como ponto de apoio. No que concerne a
equipamentos de protecdo social, 0 mais citado foi a Defensoria Publica, uma organizagdo nao
governamental e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social. Todas fazem seu acompanhamento
no Centro de Saude, e uma referiu estar mais afastada por ndo ter demanda. A religiosidade
candomblecista também foi fator de suporte para duas das entrevistadas. A maior dificuldade foi
relativa a empregabilidade, com relatos de situagoes de transfobia. Uma das entrevistadas identificou
que tem um problema relacionado a drogadi¢éao. Conclusées: Ainda ha muito a evoluir em politicas
publicas que promovam equidade e saude para as mulheres trans e travestis, especialmente na
garantia de cuidados com a saude, de incentivos a empregabilidade trans e de combate a transfobia,
porém as mulheres da comunidade estudada e suas familias indicam-nos como o acolhimento e o
apoio podem ser fatores diferenciais nessas trajetorias de vida.
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As relacGes sociais de travestis e mulheres transgénero registradas pelo Ecomapa

Abstract

Introduction: The World Health Organization has been working with the premise of equity with universal respect for human dignity, making
a commitment to “leave no one behind,” and for this reason, it directs special attention to the lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, and
intersex population. The transgender population is especially affected by several social stigmas that impact their health and illness processes.
Understanding Primary Health Care as an essential space for guaranteeing the rights of this population, Health Centers must intensify efforts
to welcome these people, and an important step may be to understand their family relationship and community insertion. Objective: To assist
in raising visibility of the representations that travestis and transgender women seen at a Health Center have about their social relationships.
Methods: Travestis and transgender women living in a community assisted by the Health Center were interviewed. In-depth interviews were
conducted with the elaboration of the ecomap, which were systematized with the participants and later sent for their approval. The individual
ecomaps were synthesized in a single ecomap. Results: All five travestis and transgender women residing in the area were interviewed.
The average age was 275 years. As for self-reported ethinicity/skin color, one is white, two are mixed-race, and two are black. Two of them
were formally employed and three were unemployed. Regarding level of education, four of the interviewees held a high school degree and one
had some elementary school. For most travestis and transgender women in this community, family support is noteworthy. Concerning social
protection equipment, the most cited were the Public Defender’s Office, a Nongovernmental Organization, and the Social Assistance Reference
Center. All participants are followed up at the Health Center, and one reported being absent for having no demands. The Candomblé religion
also consisted in a support factor for two of the interviewees. The greatest difficulty was in relation to employability, with the report of transphobia
situations. One of the interviewees identified that she has a problem related to drug addiction. Conclusions: There is still much to improve
in public policies that promote equity and health for travestis and transgender women, especially in guaranteeing health care, incentives for
employability, and combating transphobia. Nevertheless, women in the studied community and their families indicate how welcoming and
support can be differentiating factors in these life trajectories.

Keywords: Transsexualism; Community integration; Primary health care.

Resumen

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud ha venido trabajando con la premisa de equidad con respeto universal a la dignidad humana,
comprometiéndose a “no dejar a nadie atras’ y por ello, aporta una mirada especial a la poblacién lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer
e intersexual. Se sabe que la poblacién transexual se ve especialmente afectada por varios estigmas sociales que impactan en su proceso de
salud y enfermedad, entendiendo la Atencién Primaria de Salud como un espacio primordial para garantizar los derechos de esta poblacion, es
necesario que los Centros de Salud intensifiquen los esfuerzos para acogerlos, un paso importante puede ser comprender cdmo es su relacion
familiar e insercién comunitaria. Objetivo: Contribuir a la visibilidad de las representaciones que tienen las mujeres trans y travestis atendidas
en un centro de salud sobre sus relaciones sociales. Métodos: Se entrevistaron a travestis y mujeres transgénero residentes en una comunidad
asistida por el Centro de Salud, se realizaron entrevistas en profundidad con la elaboracion del Ecomapa, se sistematizaron con las participantes
y posteriormente se enviaron para su aprobacion, los ecomapas individuales se sintetizaron en un solo Ecomapa. Resultados: Se entrevisté a las
5 travestis y transgénero residentes. La edad promedio fue de 27,5 afios, segun la autodeclaracion de raza / color: 1 es blanca, 2 marrén y 2 negra.
2 estaban empleadas formalmente y 3 sin empleo. 4 habian completado la escuela secundaria y 1 escuela primaria incompleta. Para la mayoria
de travestis y mujeres trans de esta comunidad, el apoyo familiar es notable. En cuanto al equipo de proteccién social, los mas citados fueron la
Defensoria Publica, una ONG y el Centro de Referencia de Asistencia Social. Todo tiene seguimiento en el Centro de Salud, y uno informé estar
mas alejado, ya que no habia demanda. La religiosidad candomblécista también fue un factor de apoyo para dos de los entrevistados. La mayor
dificultad fue con relacion a la empleabilidad, con reportes de situaciones de transfobia. Una de las entrevistadas identificé que tiene un problema
relacionado con la adiccion a las drogas. Conclusiones: Alun queda mucho por evolucionar en las politicas publicas que promuevan la equidad y
la salud de las mujeres trans y travestis, especialmente en garantizar la atencion de la salud, incentivos a la empleabilidad trans y el combate a la
transfobia, sin embargo, las mujeres de la comunidad estudiada y sus familias indican lo acogedoras y el apoyo puede ser un factor diferenciador
en estas trayectorias de vida.

Palabras Clave: Transexualidad; Integracion a la comunidad; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude, por meio da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
tem trabalhado com a premissa da equidade e do respeito universal pela dignidade humana, assumindo
o compromisso de “ndo deixar ninguém para tras”. Por esse motivo, langa um olhar especial para a
populacao de lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer e intersexuais (LGBTQI).!

A Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) estima que haja na populagdo mundial
de 0,1-1,1% de pessoas transgénero,? contudo esses dados podem ser subestimados. Além disso, essas
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pessoas sao afetadas por indicadores negativos de salide em razdo de determinantes sociais multifatoriais,
como a marginalizagado econémica, a patologizagdo de sua condigédo, o estigma, a discriminagdo e a
violéncia, até mesmo a dificuldade de acesso aos cuidados de saude.? No Brasil, tanto nos dados do
Disque 100 quanto nos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), para o periodo de
2015 a 2017, ha evidéncias do aumento de casos de violéncia contra a populagdao LGBTQIA+ no Pais,
nao totalmente explicadas por uma reducao das subnotificacées. Destaca-se que os maiores nimeros
de notificagdes foram verificados entre as Iésbicas e mulheres transgénero.> Um dado alarmante que
expressa a mortalidade precoce dessa populagao: entre janeiro de 2008 e abril de 2013, registraram-se
486 mortes de transgénero no Pais.* E, mesmo durante o periodo de pandemia, quando se acreditava que
os indices de assassinatos poderiam diminuir pela necessidade de isolamento social, como aconteceu
com outras parcelas da populagdo, o numero de assassinatos de pessoas trans aumentou. Em 2020,
foram pelo menos 175, todos de travestis e mulheres transgénero.®

A UNAIDS afirma que os principais fatores para que muitas pessoas transgénero sofram com
experiéncias de exclusado social e marginalizagéo estao relacionados a: rejeicao familiar e violagdo dos
direitos de educacéo e trabalho; violéncia, criminalizagdo e transfobia; falta de reconhecimento de sua
identidade de género e discriminagdo nos sistemas de saude.?

A promogao de projetos direcionados a determinado grupo encontra suporte nos principios basicos
do Sistema Unico de Saude (SUS), que garantem, entre outros conceitos, universalizacdo e equidade
do atendimento. Isso significa que o acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de caracteristicas sociais e pessoais, além do atendimento as necessidades distintas
de cada parcela populacional.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT)® foi instituida no &mbito do SUS pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, com o objetivo
de promover a saude integral LGBT, eliminando a discriminag&o e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a redugao das desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral
e equitativo. O grande marco dessa politica foi 0 reconhecimento de que a discriminagao por orientagéao
sexual e por identidade de género incide na determinagdo social da saude, no processo de sofrimento e
adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social aos quais esta exposta essa populacéo.

No ambito da Politica Nacional LGBT, foi instituido pelas Portarias n® 1.707 e n°® 457, de agosto
de 2008, e ampliado pela Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013,% o processo transexualizador
realizado pelo SUS. Ele garante o atendimento integral de saude a pessoas transgénero, com acolhimento
e acesso, perpassando pelo uso do nome social e pelo acesso a hormonioterapia até a cirurgia de
adequacéao do corpo bioldgico a identidade social € de género. Desde o estabelecimento dessa politica,
algumas experiéncias exitosas no cuidado dessa populacdo na Atengao Primaria a Saude (APS) tém
sido destacadas no cenario nacional. E o caso, por exemplo, das atividades e servigos oferecidos pelo
Centro de Pesquisa e Atendimento ao Travesti e Transexual (CPATT) no Parana e pela rede municipal
de saude de Floriandépolis, nos quais existe uma responsabilizagdo fundamental da APS na coordenacéao
do cuidado desses pacientes.® Na unidade de saude onde foi realizada a pesquisa, existe desde 2017 o
“Projeto de Atencéo Integral & Saude da Populagdo Transexual”, que tem por objetivo de integrar essa
populagdo aos cuidados da APS, atendendo suas principais demandas, o que inclui a realizagdo de
hormonizagdo. Esta é uma intervencédo de saude utilizada por muitas pessoas transgénero e travestis
como estratégia para se expressarem e serem reconhecidas pela sociedade nos limites do género com o
qual se identificam ou com o qual preferem ser identificadas.
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Apesar dessas politicas, quando tratamos do tema da transexualidade, observa-se que ainda
ha uma disputa para que ela possa escapar da entidade nosolégica, embasada no modelo biomédico
dicotémico de sexo-género. Observe-se que apenas em 2019, na 112 revisao da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-11), a transexualidade sai, apds 28 anos, da categoria de transtornos mentais para
integrar a de “condi¢des relacionadas a saude sexual” e é classificada como “incongruéncia de género”.
Consta ainda como “disforia de sexo” na 42 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM-1V). Essas classificagdes ainda reduzem essa populagao a caracteristicas patologizantes
comuns, ignorando suas particularidades histéricas, culturais, sociais e econémicas. Ha4 muito a se
aprofundar quanto ao que essa populagao busca na unidade de saude, e se encontra ou nao legitimidade
nos espacgos publicos na area da saude.

METODOS

Pesquisa qualitativa, com utilizagdo de entrevista do tipo aberta em profundidade (individualmente) e
uma ferramenta de abordagem comunitaria, o Ecomapa.' Foram entrevistadas as mulheres transgénero
e travestis cadastradas na area de abrangéncia de um Centro de Saude que assiste o territério de uma
favela de uma cidade metropolitana.

O convite foi realizado por contato telefénico, sendo as entrevistadas ja participantes de projeto
desenvolvido na unidade de saude.

Todas as etapas da entrevista foram gravadas, conforme consentimento livre e esclarecido, por
dispositivo gravador de audio.

Foram tomados cuidados, como a comunicagao com toda a equipe e a colocacio de placa na
porta do consultério, para evitar interrupgdes. A pesquisadora, em sua rotina diaria como médica
de familia e comunidade e em um esforgco consciente para promover um espag¢o menos hierarquico
e de decisao compartilhada, ja evita alguns simbolos que podem gerar distanciamento e reforcar
uma relagcado de poder, por acreditar na medicina centrada na pessoa e no papel do médico como
facilitador terapéutico. Dessa forma, ela n&o utiliza jaleco ou roupas completamente brancas; quando
€ necessaria a realizagao de procedimento, em atengcdo as normas de biosseguranga, utiliza um
capote descartavel. Neste momento pandémico, porém, tém sido utilizado uniformes, que facilitam
a higienizacgao diaria, evitando a contaminacdo do espag¢o domiciliar. Houve o cuidado de n&o uso
desses uniformes no momento das entrevistas. Asala ja € pensada de forma a ndo haver a interposi¢cao
de barreiras, que simbolicamente também geram distanciamento. Contudo, pelo momento de
pandemia, foi observado um distanciamento e o uso de mascaras tanto pela entrevistada como pela
pesquisadora. Ofereceu-se a modalidade de entrevista online, porém as participantes preferiram
comparecer presencialmente.

A transcricdo dos audios foi realizada manualmente pela pesquisadora. Os ecomapas foram
elaborados com as entrevistadas no momento de entrevista, como rascunho, e posteriormente transcritos
com a utilizagao do programa Genopro apés a releitura e escuta das entrevistas e enviados as entrevistadas
para validacéo.

Tradicionalmente, o ecomapa é uma representagao da relagdo de individuos ou familias com a
comunidade, contudo a forma de execucgéo da ferramenta é menos importante do que seu objetivo em
si. Na evolugao de sua utilizacdo pelas equipes da Estratégia Saude de Familia, temos observado a
ampliacado e adaptagao de seu uso, como, por exemplo, para realizar o ecomapa comunitario de uma
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equipe, adaptando sua fungéo inicial para uma nova ferramenta de trabalho que representa graficamente
os recursos disponiveis na comunidade para o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais.

Com o objetivo de realizar melhor analise das relagbes entre as entrevistadas e as institui¢des,
e como mais uma forma de preservar o anonimato das participantes, uma vez que 0os ecomapas
individuais poderiam dar pistas da sua identidade, foi feita uma sintese dos cinco ecomapas em um unico,
representativo da comunidade das travestis e mulheres transgénero. O tamanho de cada circulo recebeu
0 peso da citacdo nos ecomapas individuais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto, sob Parecer n° 4.366.993, com Anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, como instituigdo coparticipante, Parecer n°® 4.442.986.

A pesquisadora é médica de familia e comunidade das entrevistadas, acompanhando-as ha cerca
de quatro anos.

RESULTADOS

Chegou-se ao total de sete mulheres passiveis de serem convidadas. Cinco residentes da area
foram convidadas, via telefone, e participaram da entrevista. Uma foi convidada, mas n&o estava morando
na area de abrangéncia do Centro de Saude e nado péde comparecer. Uma nao foi convidada, pois nao
estava morando na comunidade no periodo de realizacido das entrevistas.

A média de idade foi de 27,5 anos. Sobre a autodeclaragao de raga/cor, uma é branca, duas sdo
pardas e duas, negras. Duas encontravam-se com vinculo de trabalho formal e trés sem ocupacgao.
Quatro apresentavam ensino médio completo e uma, ensino fundamental incompleto, conforme indicado
na Tabela 1.

O ecomapa é uma parte integrante do arsenal de tecnologias leves incorporadas na Medicina de Familia
e Comunidade. Identifica os padrdes organizacionais do individuo/familia e a natureza de suas relagbes com o
meio, ajuda as equipes a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizagao pelo individuo efou familia,
conecta as circunstancias ao meio ambiente e mostra o vinculo entre os membros da familia e os recursos
comunitarios.' O Ecomapa Comunitario das Travestis e Mulheres Transgénero sintetiza as relagdes familiares
e comunitarias, os pontos de apoio ou opressao dessas mulheres e esta representado na Figura 1.

Do ponto de vista das relagbes afetivas e familiares, uma entrevistada relatou relacionamento hostil
tanto na familia nuclear como na familia ampliada. As outras quatro apresentam relagdes harmonicas e
proximas com os familiares. Duas citam o apoio dos amigos, mantendo atividades de lazer, enquanto uma
esta afastada dessas atividades prazerosas. Duas referem boa relagdo com a religiao do Candomblé.

Tabela 1. Descricdo das entrevistadas.

Pseudonimo Idade Raca/Cor Escolaridade Ocupacao
Flor de Cerejeira 32 anos Parda Ensino Médio Completo Sem ocupag&o no momento

e Ensino Médio Completo Redutora de danos e estagio em curso
Vitéria Régia 28 anos Branca - o .

Curso técnico em andamento de Técnico em Farmacia

Margarida 26 anos Parda Ensino Médio Completo Sem ocupacédo no momento
Tulipa 32 anos Preta Ensino Médio Completo Supervisora de equipe de Servigos Gerais
Violeta 20 anos Preta Ensino Fundamental Incompleto Sem ocupacédo no momento
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Legendas:

1 2 3 4 5
Numero de entrevistadas.

C.R.A.S.: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; Ong.: Organizagdo nao governamental; E.J.A.: Educagéo de Jovens e Adultos.
Figura 1. Ecomapa Comunitério.
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No que concerne a equipamentos de protecdo social, o mais citado foi a Defensoria Publica, da qual
trés mulheres conseguiram apoio para a retificagao do registro civil. Outras instituicbes de apoio foram a
organizagao nao governamental (ONG) Transvest e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Todas fazem seu acompanhamento no Centro de Saude, na APS, o que inclui a hormonizagao, e uma referiu
estar mais afastada por ndo ter demanda. Uma citou dificuldades no relacionamento com outros pontos
de atencao a saude, especialmente a atengédo secundaria ambulatorial da rede e servigos voltados para o
acompanhamento das infecgdes sexualmente transmissiveis. Uma citou estar afastada das instituicdes de
ensino, como a escola para a Educagéo de Jovens e Adultos (EJA). Duas mulheres apresentam boa relagao
em seus locais de trabalho, duas referem afastamento de procurar ou exercer atividades laborativas, e
uma considera sua relagdo com o trabalho violenta. E importante salientar que mesmo as mulheres que
hoje se encontram com vinculo de trabalho, durante a entrevista, relataram situagées de transfobia muito
marcantes. Uma das entrevistadas percebeu que tem um problema relacionado a drogadicao.

DISCUSSAO

Nao é possivel falarmos de transfobia simplesmente nos pautando pelo entendimento do termo, ao
qual poderiamos relacionar medo, preconceito, discriminagdo e violéncia contra pessoas transgénero,
travestis e pessoas nao binarias. Isso porque corremos o risco de individualizar (colocar em um individuo)
essa caracteristica, enquanto €& importante notar que as violéncias perpetradas contra existéncias
trans e género-diversas estdo frequentemente relacionadas com percepgbes cisnormativas sobre
diversidades corporais, particularmente na intersecgdo com outros sistemas de normatizagdo, como o
modelo biomédico.'? Dessa forma, entendemos que a transfobia funciona como um dispositivo no sentido
foucaultiano, que opera numa dindmica e com base em certo regime de verdade,” incluindo formas
institucionalizadas de discriminacao tais como criminalizacao, patologiza¢ao ou estigmatizagéo. Para as
entrevistadas, apesar de morarem numa regido metropolitana periférica, é interessante notar a sensacao
de apoio obtida de algumas instituigdes: posto de saude, defensoria publica, ONG, centro de referéncia
da assisténcia social. Ainda sao relatados, porém, grande afastamento e relagdes conflituosas quando
se trata de questbes relacionadas a empregabilidade, o que refor¢ga a importancia de politicas publicas
pensadas especificamente para essa populacdo. Do ponto de vista das relacbes pessoais e afetivas,
observou-se apoio maior das familias que tinham relagao religiosa com o Candomblé. Com excecao de
uma entrevistada que ainda possui vinculos familiares frageis e conflituosos, as outras encontram em sua
familia um grande ponto de apoio, o que é um fator diferencial nessa comunidade. Entretanto, mesmo
que em um primeiro olhar se possa supor que as travestis e mulheres trans dessa comunidade
estejam relativamente protegidas, elas continuam a ser acometidas por diversos atravessamentos de
vulnerabilidade. Nas palavras de uma delas:

“Hoje ser trans é saber viver no dia a dia, porque vocé mata um ledo por dia, assim, mata um ledo
por dia, hoje esta matando um filhotinho, mas ndo deixa de ser ledo.” Tulipa

Dessa forma, o conceito de interseccionalidade, que nos permite enxergar a colisdo das estruturas,
a interagdo simultdnea das avenidas identitarias, em que alguns grupos podem ser repetidas vezes
atingidos pelo cruzamento e sobreposi¢cao de género, raga e clase, pode ser incorporado na perspectiva
dessas mulheres transgénero e travestis.
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Do ponto de vista do servico de saude onde se desenvolveu esta pesquisa qualitativa, houve
relevancia para o aprofundamento dos vinculos entre profissionais de saude e entrevistadas. Além disso,
entendeu-se de que ainda ha muito a evoluir em politicas publicas que promovam equidade e saude
para as mulheres trans e travestis, especialmente na garantia de cuidados a saude, nos incentivos a
empregabilidade trans e no combate a transfobia. As mulheres da comunidade estudada e suas familias,
porém, mostram-nos como o acolhimento e o apoio podem ser fatores diferenciais nessas trajetérias de
vida. Demonstram também a poténcia da APS, quando bem capacitada, para a garantia de seus direitos,
pois o papel dos profissionais de saude na advocacia do cuidado das populacdes vulneraveis, entre elas a
de pessoas transgénero, € mais do que necessario; € uma reparagao historica a patologizacao imposta a
esse grupo pela prépria ciéncia médica. Por isso, é importante para a formagéao dos profissionais de saude
que a tematica da saude LGBTQIA+ esteja presente. E urgente, portanto, que formemos profissionais
“transcompetentes”,’® que possam construir alternativas com essas pessoas.
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