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RESUMO

A saude é um direito que deve ser assegurado
e promovido pelo Estado. E preciso pensa-la de
forma ampliada e considerar as desigualdades
e iniquidades existentes dentro da sociedade.
No caso dos homens trans, percebe-se uma
invisibilidade dos sujeitos no ambito da saude.
Este estudo, qualitativo/exploratério, teve como
objetivo conhecer as principais necessidades
em saude dos homens trans, o acesso e as suas
percepcdes sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS) e como essa experiéncia influencia no
seu bem-estar. Participaram de entrevistas
individuais oito homens entre 20 e 50 anos que
se identificaram enquanto trans, sendo a analise
realizada a partir da Analise Tematica dos dados.
Evidenciou-se o uso do nome social como pouco
utilizado e/ou respeitado pelos/as profissionais
nos atendimentos, gerando situacbes de
constrangimento para os homens trans. A pouca
discussdo sobre a transexualidade, nos cursos
de graduacéo e na atuacdo cotidiana, somado a
pouca literatura, corroboram para profissionais
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despreparados/as e servigcos pouco acolhedores.
O acesso aos servicos especializados em
hormonoterapia e cirurgias é visto como meio
para o reconhecimento ao pertencimento social
dos homens trans. Concomitante, a via de acesso
a estes servicos é pela patologizacdo da sua
existéncia, reafirmando o modelo normalizador
em saude.

Palavras-Chave: transexualidade; homem
transexual; identidade de género; saude pubica.

ABSTRACT

Health is a right that must be ensured and
promoted by the State. Is necessary to think about
it in an extended way and consider the inequalities
and inequities that exist within society. In the case
of trans men, one perceives an invisibility of the
subjects in the scope of health. This qualitative/
exploratory study aimed to know the main health
needs of trans men, access and their perceptions
about the Unified Health System (SUS) and how
this experience influences their well-being. Eight
men between the ages of 20 and 50 who identified
themselves as trans were interviewed, and the
analysis was based on the Thematic Analysis.
It was evidenced the use of the social name as
litle used and/or respected by the professionals
in the consultations, generating situations of
embarrassment for the trans men. The pour
discussion about transsexuality, undergraduate
courses and daily activities, coupled with the lack
of literature, corroborate unprepared professionals
and unpleasant services. Access to services
specialized in hormone therapy and surgeries are
seen as a means to recognize the social belonging
of trans men. At the same time, the access to
these services is through the pathologization of
their existence, reaffirming the normalizing model
in health.
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INTRODUGAO

Desde a Constituicdo Federal' de 1988, a
saude passouafazerparte dos direitos de cidadania
e coube ao Estado brasileiro a sua garantia. Ao
se constituir nos principios de universalidade,
equidade, integralidade da atencdo a saude e
participagdo popular?, o Sistema Unico de Saude
(SUS) deve garantir o acesso a todas e todos
de forma gratuita, livre de barreiras econémicas
e socioculturais, de forma integral e condizente
com as necessidades de saude e desigualdades
existentes entre as pessoas e grupos, além de
contar com a participagdao da populagcao sobre
a formulacdo, decisdo e controle das politicas
publicas. Esse processo resultou na criagdo de
um sistema que deve promover a igualdade de
condicbes e de acesso a acgdes e servicos de
promocgao, protecdo e recuperagdo da saude®.

Saude é entendida aqui ndo de um modo
singular, mas através das possibilidades de fazer e
promover “saldes”™. Cecilio® fala em necessidades
de saude, sociais e historicamente determinadas
e construidas, interagindo com aspectos
socioecondmicos, ambientais, emocionais e
relacionais. Para o autor existem quatro grandes
conjuntos de necessidades de saude: ter boas
condi¢des de vida; ter acesso e oportunidade de
uso da tecnologia capaz de melhorar e prolongar a
vida; a criagcao de vinculos (a)efetivos de confianga
e respeito entre profissional de saude/usuario/a/
equipe; e a necessidade de cada pessoa ter
autonomia e autocuidado no seu modo de viver.

Para garantir que as necessidades de
saude sejam atendidas, mais que considerar a
igualdade, deve-se considerar as desigualdades e
iniquidades existentes dentro da sociedade e em
determinados grupos®. Como exemplo, Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
ao se desviar da matriz heteronormativa, do
binarismo de género ou da norma cissexista, estdo
mais vulneraveis a terem seus direitos humanos
basicos violados. A matriz heteronormativa e a
norma cissexista operam sob uma légica binaria
de dois sexos e de dois géneros (homem/mulher,
masculino/feminino), legitimando determinados
corpos ou sexualidades como corretos e rejeitando

aqueles que néo se adéquam a essa construcao.

Essa realidade atravessa todos os ambitos
da sociedade, inclusive o campo da saude. A
situacao é proeminente quando falamos de homens
e mulheres trans. No nascimento, as pessoas sao
designadas como homens ou mulheres, mas, ao
crescerem, nem sempre ha a identificacao com o
sexo que lhes foi atribuido’. A identidade de género
trans € vista como a experiéncia interna e individual
do género néo correspondente ao sexo atribuido
ao nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo
(que pode envolver modificacdo da aparéncia
ou fungdo) e outras expressdes de género®.
E importante ressaltar que género associa-se
também a outros marcadores sociais, tais como:
raca, classe, capacidade fisica, status migratorio,
religido, entre outras questdes identitarias®.

Alguns mecanismos surgiram como
possibilidades de minimizar as iniquidades em
saude, como, por exemplo, a Lei 8.080/902 que
reconhece a igualdade e a n&o discriminacéo
das pessoas nos servigcos publicos de saude
e as 122 e 132 Conferéncias Nacionais de
Saude'", que reconhecem as orientagdes
sexuais e as identidades de géneros como temas
da analise da determinacdo social da saude
as quais irao influenciar a dimensao da saude
de pessoas LGBT. No entanto, na literatura se
evidencia que ainda assim a organizagao dos
servicos, a postura de profissionais, o estigma
e o constrangimento vivenciado pela populagédo
trans comprometem a materializacdo dos
principios e diretrizes do SUS"2.

Quando falamos dos homens trans é como se
esses homens nao existissem' nas politicas e nas
praticas em saude. Quando existem, sdo poucos
os estudos que abrangem um olhar especifico ao
grupo®415.1¢ ‘produzindo-se materiais com o ponto
de vista voltado geralmente as mulheres trans ou
as questdes relacionadas com os procedimentos
cirurgicos da transgenitalizagdo e ao risco de
infecgao por HIV®.

Os homens trans sdo entendidos como
individuos que inicialmente tiveram seus corpos
assignados como “femininos”, mas que ao longo
do seu desenvolvimento ndo se identificaram
com essa caracterizagdo, opondo-se em alguma
medida'’. Essa “oposigdo” ocorre na intengcdo de
viverem de acordo com o género que se sentem
mais confortaveis. Em 2015, no primeiro Encontro
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Nacional de Homens Trans do Brasil, optou-se pelo
uso do termo “homens trans” para identificar o grupo,
em contraposicao a termos utilizados anteriormente,
0s quais reiteravam aspectos bioldgicos.

Um fenbmeno comum, € que alguns
homens costumam ver a transexualidade como
algo transitorio, que sera superado pelo acesso
as tecnologias hormonoterapicas e cirurgicas e ao
reconhecimento judicial do nome, considerando a
rapida capacidade de passabilidade/passing (ser
visualmente identificado por outras pessoas como
pertencente ao género com o qual se identifica),
em comparagao as mulheres' 8, Ao atingirem os
corpos e as condi¢cdes de vida que consideram
ideais esses sujeitos acabam, as vezes, se
desvinculando da categoria “trans” e passam a
viver os padrdes sociais hegemonicos™.

Noentanto, nosultimosanoshaumamudanca
nesse cenario, percebendo-se uma maior uniao e
visibilidade do grupo. No Brasil, inicialmente, com
as aparigdes de Joao W. Nery, primeiro homem
trans a realizar intervengdes cirlrgicas no pais;
atualmente por meio do movimento social, com
a formacado de uma unidade de suporte a outros
homens, de uma maior organizagao na busca da
garantia de seus direitos juridicos, sociais e em
saude, e pela aparicdo na midia.

Percebe-se que sdo poucas as discussdes
sobre as demandas em saude dos homens trans, o
acesso e a sua relacdo com a rede de atendimento
em saude publica, bem como dos/as profissionais
que os atendem. Desse modo, essa pesquisa tem
como objetivo conhecer as principais demandas
em saude dos homens trans, como estes acessam
0S servigos e as suas percepgoes sobre o Sistema
Unico de Saude.

METODO

Esse estudo € um recorte de uma pesquisa
que investigou a rede de apoio e arede de atencéo
em saude de homens trans, sendo que para este
artigo optou-se por analisar arede de saude. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria.

Os participantes foram selecionados por
conveniéncia, através do contato inicialmente
online das pesquisadoras com representantes
de um movimento social de homens trans do Rio
Grande do Sul. Optou-se pelo critério de saturacao

dos dados', ou seja, ndo menos do que seis
entrevistas e ndo mais do que 12, sendo que as
categorias saturam quando o equivalente a 1/3 das
observacgoes ja efetuadas ndo acrescentam novas
informacdes. Os critérios de inclusao foram: ser
maior de 18 anos, se compreenderem enquanto
homem trans e morar em Porto Alegre ou Regiao
Metropolitana.

Os instrumentos utilizados foram um
questionario de dados sociodemograficos e uma
entrevista semi-estruturada, ambos elaborados
pelas pesquisadoras. O questionario de dados
sociodemograficos permitiu conhecer informacodes
como idade, escolaridade e profissdo. A entrevista
semiestruturada abordou sobre a realidade
vivenciada em relacdo aos processos de saude,
emocionais e sociais dos homens trans e 0 acesso
aos servigcos de saude. Apesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade (titulo removido para avaliagcao
por pares cega) sob o n° 1894884 e segue as
determinagdes da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. As entrevistas individuais
foram gravadas, transcritas e submetidas a Analise
Tematica de Braun e Clarke?®, que propdem
identificar e analisar padrées ou temas nas falas
para entdo compreender os significados destes. A
partir dessa analise, evidenciaram-se as tematicas
de maior destaque e a sua significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa oito (8)
homens que se identificavam enquanto homem ou
homem trans. Alguns dos entrevistados, quando
questionados, apontam se identificar como homem
trans, enquanto outros se percebem enquanto
homens, sem o acréscimo da terminologia trans.
Os entrevistados tinham entre 20 e 50 anos de
idade. Cinco participantes residiam em Porto
Alegre e trés em cidades préximas. Quanto a
escolaridade, quatro possuiam o Ensino Médio
Completo, dois o Ensino Superior Completo e
dois o Ensino Superior Incompleto. No periodo
da entrevista seis dos participantes realizavam
alguma atividade profissional remunerada. Dos
entrevistados, dois utilizavam os servigos publicos
de saude e seis clinicas particulares ou convénio
de saude. Destes seis, dois participantes ja fizeram
uso da rede publica anteriormente. A Tabela |
mostra os dados dos participantes.
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Tabela 1. Dados demograficos dos participantes
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Acessa os servigos
Nome* Idade Escolaridade Profissao publicos de saude
Hugo 27 anos Ensino Médio Completo Gerente e empresario Acessa
lago 30 anos | Ensino Superior Completo | Professor e marketing Nao acessa
Caio 21 anos | Ensino Superior Incompleto Estudante N&o acessa
Nicolas | 20 anos Ensino Médio Completo Desempregado Nao acessa
Vitor 32 anos Ensino Médio Completo Empresario Nao acessa
Wesley | 24 anos | Ensino Superior Incompleto | Estudante e militante Acessou
Luis 50 anos Ensino Médio Completo Autdbnomo Acessa
Caua 30 anos | Ensino Superior Completo Desempregado Acessou

*Os nomes sao ficticios para preservar o anonimato dos participantes.

As tematicas mais pontuadas durante as
entrevistas foram divididas em trés grupos para
melhor compreensdo: 1) a questdo do nome
social, 2) a falta de qualificagédo e o preconceito
dos/as profissionais da rede de atencdo em
saude e 3) a dificuldade de acesso aos servigos e
procedimentos especificos em hormonoterapia e
cirurgias para a populacao trans.

A questio do nome social para os homens
trans

“A pessoa sabe que tu és trans a partir do
momento que tu mostra o documento, ja tem
um constrangimento” (Caio)

O nome faz parte do senso de identidade
do individuo, como ele se percebe e é percebido
pelos pares. O nome social é a designacéo pelo
qual homens trans e mulheres trans e travestis
se identificam e sdo socialmente reconhecidos/
as. O seu uso permite o tratamento pela forma
condizente ao género com o qual se identificam,
evitando-se desrespeitos e exposigao a situacdes
constrangedoras.

Na saude, em 2009, através da Portaria MS
18202, institui-se o direito ao uso do nome social no
SUS, possibilitando o registro nos documentos e o
tratamento nominal condizente com a preferéncia
do/a usuario/a. Fruto de agdes do movimento
social, em 2014, por meio da Nota Técnica MS 1822,
a utilizagado do nome social passou a ser garantida

também no Cartdo Nacional de Saude. Esta nota
orientou o preenchimento do cartdo, permitindo
conter somente o nome social, omitindo-se sexo e
nome de registro civil.

Neste estudo, alguns entrevistados tiveram
experiéncias positivas quanto ao uso do nome
social em certos espagos de saude, sendo
respeitado o0 nome e os pronomes de preferéncia.
Entretanto, todos os entrevistados referiram algum
episodio de desrespeito ao uso do nome social ao
acessarem os servicos de saude da atencao basica
ou especializados. Referiram que com frequéncia
os/as profissionais de saude os chamam pelo
nome de registro civil mesmo quando consta o
nome social nos documentos ou quando solicitaram
serem chamados por este. Mencionaram também
a dificuldade em realizar o Cartdo Nacional de
Saude com o nome social, 0 que aparece como um
impasse no acesso em saude.

Igualmente, outras pesquisas’?32425
apontam para o desrespeito ao uso do nome
social de pessoas trans pelos/as profissionais
dos servicos de saude como um mecanismo
que reproduz a falta de respeito, a discriminagao
e a exclusdao. Os entrevistados deste estudo
percebem o desrespeito ao nome como uma
forma de preconceito contra as pessoas trans.
Vitor relata que as vezes a carteira ou 0 nome
social ndo s&o reconhecidos nos servigos: “tu tem
que apresentar a tua identidade e tua carteira de
nome social, e dai ao invés de chamarem pelo
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nome social, que tem como botar e deveria ser
respeitado, eles chamam pelo nome de registro.”.
Ja Wesley encontrou dificuldade em realizar o
Cartao SUS:

“(...) apresentei minha carteira do nome
social (...) Dai a pessoa tirou no cadastro, leu
meu nome de registro alto, na frente de todo
mundo, comecgou a gritar comigo dizendo
‘ndo, ndo tem esse nome que tu ta dizendo
que tu tem, se tu quiser tu tem que procurar
a sede do SUS". (...) sai de la chorando, me
sentindo muito mal, (...) eu tava passando
mal, precisava de ajuda, precisava fazer
exames, e eu ndo tive isso naquela época...”.

Essas situagdes acabam expondo o usuario
a situagdes de constrangimento frente a outras
pessoas, passivel de sofrer atos de recriminacao
e de violéncias. O que acontece muitas vezes
quando o usuario € chamado para a consulta pelo
nome de registro civil, e ndo pelo nome com o qual
se identifica, é de ele “nao fazer questao de ouvir”
e/ou “fazer de conta que essa outra pessoa nao
existe”, indo posteriormente embora para casa
sem o atendimento em saude que necessitava®.

Considerando o contexto discriminatorio
existente nos atendimentos em saude, a
populacdo LGBT apresenta resisténcia na procura
dos servigos de saude?. Nas entrevistas pode-se
perceber que a questdo do desrespeito ao nome
social é algo que desmotiva 0 acesso, pois ainda na
porta de entrada ja possuem seus direitos violados.
Wesley refere que evitava consultar nos servigos
de saude quando nao havia realizado a retificagao
do nome: “quando eu néo tinha meu documento
retificado, era terrivel. Eu evitava, preferia morrer
em casa do que procurar um médico, procurar um
servigo de saude, seja publico ou privado.”.

A negacdo do nome social e a sua
deslegitimacdo nos documentos e atendimentos
em saude, situagdes recorrentes na fala dos
participantes, podem ser vistas como uma forma
de violagao e contradiz o que é estabelecido pelo
Ministério da Saude?. O que se percebe no fazer
diario é a desconsideracdo desses documentos
em boa parte dos processos institucionais
em saude, o que pode levar a implicacbes
problematicas em relag&o a identidade social que
travestis e transexuais estabelecem para si?,
além de implicacdes de saude, pois o atendimento
desrespeitoso afasta o usuario do atendimento.
Por outro lado, o respeito a0 nome social e o
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uso adequado dos pronomes € visto como algo
que favorece a relagcao de empatia e fortalece a
criagdo de vinculo entre usuario-equipe®.

Ao utilizar o nome com o qual o sujeito
ndo se identifica, as estruturas institucionais-
estatais promovem a abje¢cdo das pessoas trans,
explicitando violagdes de direitos e discriminagao,
mostrando a face cissexista e transfébica do setor
de saude?. O Estado, materializado na pratica de
trabalhadores/as de saude, ao nao reconhecer
tais identidades, acaba por deslegitimar a
existéncia desses sujeitos, colocando em questao
a validade daquela vida?®. No caso dos homens
trans, o desrespeito ao nome social atua como um
mecanismo de apagamento desses sujeitos e do
local que estdo ocupando, a categoria de homem.

A falta de qualificacao e o preconceito dos/as
profissionais da rede de aten¢do em saude em
relagdo aos sujeitos trans

“Tem algumas coisas que fizeram pra
melhorar, mas muita coisa fica no papel e
néo passa pra pratica” (Vitor)

O atendimento em saude publica &
organizado através de uma rede de servigos que
buscam prestar atendimento a toda populacédo. Na
qualificacao profissional, algumas propostas foram
elaboradas em contraposicdo ao modelo biomédico
e hospitalocéntrico. Entretanto, Merhy aponta que
muito do que € observado ainda hoje nos discursos
e nas praticas profissionais € um modo de operar
o trabalho em saude e de organizar a assisténcia
pautada em atos prescritivos e na producao de
procedimentos, em detrimento de uma clinica como
exercicio ampliado de diferentes profissionais em
relacdo entre si e com os/as usuarios/as?.

Y

Quando se refere a populagdo trans,
um dos aspectos das representagcdes que os/
as profissionais de saude tém se aproxima do
entendimento de que existem diferencas que
definem dois sexos, e 0 ndo cumprimento das
expectativas que cada um deles carrega, provoca
conflito e confusdo?. Essa inflexibilizacdo de
conceitos reforca a atuagao profissional ligada
a modelos biolégicos e a esteredtipos ligados a
determinados grupos populacionais.

Percebe-se o desconhecimento sobre o
tema ainda no espaco de ensino. Os cursos de
nivel superior, na area da saude especificamente,
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nao preparam seus discentes para o atendimento
as diversidades sexuais e de género. E preciso
que a formacdo desses/as profissionais seja
reestruturada, ndo mais somente técnica, mas
“atravessada pela compreensdo do social e
considere, por exemplo, que nem toda mulher tem
uma vagina, assim como nem todo homem tem
um pénis™° Wesley problematiza o despreparo
em saude nos atendimentos: “os profissionais
ndo sabem como atender, muitos deles querem
aprender, querem saber atender, nao querem
violentar, as vezes eles violentam sem o intuito de
serem violentos, serem preconceituosos, mas é
que ndo tem informagéo, nao tém conhecimento.”.

Lidar com a diversidade de forma
depreciativa e desinteressada dentro do campo
da saude repercute na qualidade de vida, na
autoestima e viola os direitos e liberdade das
pessoas trans®. Esse despreparo profissional faz
com que os homens trans passem por situagdes
constrangedoras durante o atendimento, como a
necessidade da constante (re)afirmacao enquanto
homens, explicagbes sobre hormonizacéo,
procedimentos cirdrgicos e questdes especificas
de suas saudes. Wesley descreve que esse
quadro poderia ser diferente caso o/a profissional
de saude possuisse um conhecimento mais amplo
sobre as experiéncias trans: “eu tenho que explicar
(...) que eu tomo horménios, que eu ndo tenho
determinadas cirurgias no meu corpo, que eu
passo por tais e tais questbes na minha vivéncia.
E uma exposicdo muito grande que faz com que
eu evite, muitas vezes, um acesso ao médico”.

Soma-se ao  desconhecimento  das
realidades trans, esteredtipos e preconceitos
morais inseridos na sociedade que perpassam
o atendimento em sailde. Em um estudo? que
teve como objetivo identificar as representacoes
sociais de profissionais de saude em relagao
a transexualidade evidenciou-se que esses/as
profissionais nao evidenciaram o preconceito
como algo existente no espaco e nas relagdes
dos servigos, ou seja, “ndo € percebido como
proprio, mas ha um deslocamento do preconceito
como algo que faz parte da realidade do ‘outro’,
da sociedade”. Essas questdes contribuem para
que alguns usuarios ndo acessem 0s servigos de
saude com medo de terem de enfrentar barreiras
de discriminacao, conforme vemos na fala de Caio:
‘pra eu acessar o SUS eu teria que ir ao posto
de saude proximo a minha casa e explicar que eu
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sou homem trans, ai teria toda aquela coisa as
pessoas as vezes ndo sabem como tratar, como
que faz pra falar com a pessoa sabe, pode errar o
género e coisas do tipo”.

Quando o usuario deseja ser encaminhado
para o atendimento em nivel hospitalar, para
acessar a hormonoterapia e as cirurgias, existem
limitantes no processo de encaminhamento da
atencdo basica para o servico especializado.
Essa dificuldade evidencia um sistema de
atengdo a saude fragmentado, ndo existindo
uma comunicacdo adequada entre a atencao
primaria e os demais niveis de atengao®. Para as
pessoas trans esta questao fica mais acentuada,
pois um encaminhamento errébneo ou incompleto
acarreta em um maior tempo de espera para 0s
procedimentos.

As dificuldades de acesso aos servigcos e
procedimentos especializados no SUS

“Tu vai ter que pagar uma fortuna pra tu te
sentir bem com o teu corpo” (Nicolas)

O sentimento de pertencimento ao corpo
desejado e o reconhecimento social como
homens s&o construidos muitas vezes, pelos
homens trans, por meio de adequagdes corporais.
Apesar de nem todas as pessoas trans desejarem
realizar intervencgdes, aqueles/as que desejam
tem esse direito garantido pelo SUS desde 2013,
através da ampliagdo da Portaria do Processo
Transexualizador®’. Sua ampliagdo promove o
acesso a hormonoterapia, aos procedimentos
cirdrgicos e ao acompanhamento profissional
por equipe multiprofissional. O acesso a esses
procedimentos, no entanto, fica condicionado ao
diagnostico de transtorno de ‘incongruéncia de
género”,deacordocomaClD11. Essanecessidade
de diagnostico € uma das pautas do movimento
social trans e travesti: a despatologizagdo das
identidades trans.

Durante as entrevistas, 0 acesso aos servigos
e procedimentos especificos de hormonizacao e
cirurgias de adequagao de género foram citadas
como principais demandas, enquanto o alto tempo
de espera e a sua burocratizagcdo destacados
como as principais barreiras no acesso a saude.
Wesley relata que o topico mais discutido entre
0os membros do grupo de homens trans do qual
participa tem relagdo com estas questdes: “Boa

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Fevereiro 8(1): 07-16



parte das demandas dos homens trans é o acesso
ao horménio e a cirurgia, que esta muito solto”.

Para aqueles que desejam a hormonizagao,
0 uso da testosterona é uma das acdes de maior
investimento, pois ao se alterar os caracteres
sexuais secundarios ira se produzir “uma maior
adequagdo do corpo ao género desejado,
mesmo antes das cirurgias”®. J& a demora em
adquirir esses caracteres influéncia na percepgao
de identidade e autoestima, bem como limita
a execugao de atividades diarias, como por
exemplo, o uso de banheiros publicos. Ao néo
serem lidos socialmente como homens estao mais
propensos a vivenciar situagdes de violéncias. O
medo de sofrer alguma violéncia foi citado como
o0 momento em que os participantes se sentem
mais vulneraveis. Wesley consolida em sua fala
a relacdo da hormonizacado com a vulnerabilidade
frente situagdes transfébicas: “quando tu esta
tomando hormébnio, vai mudando teu corpo (...)
tua aparéncia, e consegue ficar mais relaxado
consigo mesmo e na rua, porque tu é percebido
como homem e as pessoas nhao vao te violentar
como antes”.

O longo tempo de espera pela hormonizagéo
na rede publica acaba sendo visto como uma
violéncia para estas pessoas, pois implica em nao
ter controle e autonomia sobre seu corpo e ver
como este vai se transformando naquilo que nao se
deseja®. As barreias no acesso e a necessidade de
um diagnostico acabam muitas vezes influenciando
na automedicacdo, fazendo desta a Unica
possibilidade para atingirem o corpo desejado.

Alguns participantes mencionaram 0
uso da testosterona sem acompanhamento,
evidenciada na fala de Caio: “A necessidade
muitas vezes de acompanhamento psicolégico
ou de um diagndstico de transtorno mental
influencia na decisdo destes sujeitos iniciarem
a hormonizacdo sozinhos”. No entanto, mesmo
com o acompanhamento e a prescricdo, 0s
homens trans encontram outra barreira no SUS:
a indisponibilidade da testosterona na Relacao
de Medicamentos Essenciais (RENAME). A falta
de regulamentacgao e a auséncia do cuidado com
a prescricdo, no uso e o acompanhamento da
testosterona, se dao especificamente em relagao
a transexualidade masculina?, evidenciando
novamente a invisibilidade desses sujeitos nas
politicas e documentos de saude.
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Em relacdo aos procedimentos cirurgicos,
a mastectomia (retrada das mamas) e a
histerectomia (retirada do utero e dos ovarios) sao
as mais demandadas pelos homens trans. Retirar
os ‘intrusos” (termo utilizado pelos homens trans
para se referir aos seios), também representa
uma maior liberdade de viver e ser socialmente
reconhecido como sujeito do género no qual se
identificam'. Isso é vivido por Luis, que relata que
com a mastectomia teria uma melhor qualidade
de vida: “aparece demais o0s intrusos e isso me
incomoda muito (...). Entdo eu acho que se eu
estivesse tomando hormoénio, talvez diminuisse um
pouco. Porque ¢é o que dizem, que diminui mais”.

Quanto ao atendimento por profissionais
especializados/as, o acesso a/ao endocrinologista
qualificado/a foi destacado como principal
demanda em saude pelos participantes da
pesquisa. No entanto, quando chegam a esses
profissionais, dentro dos servigcos especializados,
existe o desconhecimento sobre questbes
especificas da saude trans. A falta de estudos
com destaque as demandas dos homens trans
pode corroborar para esse cenario. Além disso, a
necessidade de um diagndstico geralmente pauta
as praticas profissionais em categorias fixas de o
que é ser homem e do que é ser mulher®2, Por
um lado, percebe-se a auséncia de protocolos
com informacodes especificas sobre a saude dos
homens trans, por outro, uma pratica centrada no
modelo biomédico, que n&o prioriza a singularidade
dos individuos e dos processos.

Para um atendimento rapido e condizente
com suas necessidades, o0s entrevistados
acabam muitas vezes recorrendo aos servigos
privados. No entanto, a percepgcdo sobre os
servicos publicos e privados € semelhante,
predominando o despreparo profissional e a falta
de conhecimento especifico sobre a populagao
trans como algo negativo de ambos os servigos.
Algumas vantagens no atendimento particular séo
a facilidade de acesso, a possibilidade de escolha
do/a profissional e a ndo obrigatoriedade de um
laudo diagnédstico de transtorno mental para o
acesso aos procedimentos hormonais e cirurgicos.

O que os homens ftrans buscam nos
hospitais habilitados para a realizagao do processo
transexualizador pelo SUS é o reconhecimento
de seu pertencimento a humanidade, é o
reconhecimento social de sua condigdo humana,
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pois a humanidade acaba sendo inteligivel a partir
de géneros e normas de géneros®. Por outro
lado, o que acabam encontrando muitas vezes ¢é a
patologizacao da sua existéncia, a necessidade de
um diagnéstico como condicionante para o acesso
aos procedimentos hormonoterapicos e cirurgicos,
reafirmando o modelo normalizador em saude.

CONCLUSAO

Conhecer a realidade dos homens trans
quando buscam o atendimento em saude se faz
necessario para repensar as praticas em saude
que sao ofertadas. No entanto, com esse trabalho
nao se pretende reduzir a transexualidade a
uma categoria universal, “essencializadora”
ou objetificar os participantes. Pretende-se
evidenciar determinadas vivéncias e experiéncias
semelhantes, buscando uma melhor escuta e
reflexdes que possam modificar o atendimento
em saude para essa populagdo, de forma que
se torne mais acolhedor, humanizado e leve em
consideracao as suas especificidades.

O wuso do nome social destacou-se
como pouco utilizado e/ou respeitado pelos/as
profissionais nos atendimentos, gerando situacoes
de constrangimento paraos homenstrans. Afaltade
espacos de discussao pautando a transexualidade,
nos cursos de graduagao e na atuacgao cotidiana,
somado a pouca literatura sobre as especificidades
em saude, corroboram para profissionais
despreparados/as e servigos que nao acolhem as
demandas especificas desse grupo. Além disso,
0 preconceito moral ou visdes estereotipadas
no atendimento afastam os participantes dos
atendimentos. Para um acolhimento satisfatério
€& necessario “a reformulagdo das praticas de
saude e dos processos de trabalho™*, constituidos
historicamente em modelos hegeménicos.
Quando acessam os hospitais especializados,
o atendimento humanizado e acolhedor s&o
excluidos e ha uma generalizagdo dos usuarios
nos atendimentos.

Para continuidade de discussdo sobre
essas tematicas, sugere-se que outras pesquisas
que abarquem todo o territorio brasileiro sejam
realizadas, a fim de corroborar com este estudo e dar
a visibilidade necessaria ao tema. Como restrigao,
destaca-se a vinculagdo de alguns participantes
com o movimento social, visto que a divulgagao da
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pesquisa ocorreu com o contato da pesquisadora
com integrantes de um grupo de movimento social
de homens trans. Assim, pode-se pensar que por
estarem inseridos no movimento social ja possuam
uma visao mais critica sobre a tematica.

Conclui-se que mesmo que respaldados
por marcos/documentos regulatérios, algumas
praticas em saude fogem a promocao dos
direitos em saude dos homens trans. Para que
haja mudancas nos modelos de servigcos, é
necessario que estas ocorram no encontro entre
trabalhador/a-usuario/a, no uso de “tecnologias
leves”, ou seja, no acolhimento, no vinculo e
na autonomizacdo de usudrios/as®*. Devem-se
pensar estratégias para promover a saude desses
homens direcionados aos contextos da familia,
educagao, trabalho, comunidade e que constituam
espacos de bem-estar. Em nivel de gestao, por
meio da transversalizacdo das politicas publicas,
de modo que o recorte de género nao seja o unico
marcador, mas que se incluam estratégias em
saude relacionadas a outras politicas como a da
populagcédo negra, da crianga, do adolescente, do
idoso, entre outras.

Por ultimo, para reverter essa situagao €
necessario uma transformacdo social, cultural,
politica e econbmica da sociedade, de modo
que se reconhega e legitime as especificidades
e necessidades das politicas publicas para a
populacdo LGBT®, buscando a promogédo da
equidade em saude. O questionamento dos
papéis e esteredtipos de géneros construidos e
repetidos diariamente possibilita o rompimento de
pressupostos que fortalecem as iniquidades em
saude e as violacdes de direitos.
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