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RESUMO

Objetivo: Abordar os desafios da atengdo basica a salde no Brasil e a auséncia de humanizacdo em
tratamento e acolhimento de travestis e transsexuais. Métodos: Trata-se de andlise cientifica que destaca a
escassez de programas que incentivam a humanizacgéo e o preparo profissional para o primeiro atendimento
nos programas vinculados a ateng&o primaria no Brasil. Tais popula¢bes ndo carece apenas de diagndstico
ou tratamento fisico, mas de abordagem humana e comedida. Insurge também a inaptiddo da maior parcela
dos profissionais que participam do primeiro contato. A linguagem empregada, a diferenciacdo no tratamento
e 0s multiplos constrangimentos que podem abalar a confian¢a desses pacientes e até mesmo afasta-los da
égide da saude publica. Analisar-se-a, também, a necessidade de um ambiente que contemple as novas
abordagens clinicas, de modo a eludir o acanhamento e promover maior aceita¢gdo por parte do corpo
profissional. Concluséo: Apontar as necessidades que cercam a primeira atencdo a pacientes transsexuais
e travestis e garantir-lhes tratamento humano e dignificado.

Palavras-chave: Atencdo bésica, LGBT, Humanizacdo, Estigmas sociais.

ABSTRACT

Objective: To address the challenges of primary health care in Brazil and the lack of humanization in the
treatment and reception of transvestites and transsexuals. Methods: This is a scientific analysis that highlights
the scarcity of programs that encourage humanization and professional preparation for the first care in
programs linked to primary care in Brazil. Such populations lack not only a diagnosis or physical treatment,
but a humane and measured approach. The inability of the majority of professionals who participate in the first
contact also rises. The language used, the differentiation in treatment and the multiple constraints that can
undermine the confidence of these patients and even keep them from the aegis of public health. The need for
an environment that contemplates new clinical approaches will also be analyzed, in order to avoid shyness
and promote greater acceptance by the professional body. Conclusion: Point out the needs that surround
first attention to transsexual and transvestite patients and guarantee them humane and dignified treatment.
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RESUMEN

Objetivo: abordar los desafios de la atencion primaria de salud en Brasil y la falta de humanizacién en el
tratamiento y la recepcion de travestis y transexuales. Métodos: Este es un analisis cientifico que destaca la
escasez de programas que fomentan la humanizacion y la preparacion profesional para la primera atencion
en programas vinculados a la atencién primaria en Brasil. Dichas poblaciones carecen no solo de un
diagnéstico o tratamiento fisico, sino de un enfoque humano y medido. La incapacidad de la mayoria de los
profesionales que participan en el primer contacto también aumenta. El lenguaje utilizado, la diferenciacion
en el tratamiento y las multiples limitaciones que pueden socavar la confianza de estos pacientes e incluso
mantenerlos alejados de la salud publica. También se analizara la necesidad de un entorno que contemple
nuevos enfoques clinicos, para evitar la timidez y promover una mayor aceptacion por parte del cuerpo
profesional. Conclusién: Sefiale las necesidades que rodean la primera atencion a los pacientes transexuales
y travestis y garanticeles un trato humano y digno.

Palabras clave: Atencion primaria, LGBT, Humanizacién, Estigmas sociales.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude no Brasil desenvolveu inimeros centros e especialidades para o primeiro
atendimento. Evitar que pacientes ndo tdo graves cheguem aos centros de tratamentos mais aprofundados,
fez com que a salde brasileira ficasse menos sobrecarregada. Entretanto, caracteristico do progresso, novos
tratamentos, abordagens e atendimentos foram inseridos nessa modalidade (FIOCRUZ, 2009).

No passado recente, profissionais da psicologia integrarem o corpo da saude publica era considerado
distante e desnecessério. As ciéncias comportamentais eram tratadas com certo desprezo, entretanto nos
tempos atuais elas foram incluidas ndo somente na atencéo priméaria, mas em todos os niveis da saude
publica, inclusive nos ambientes educacionais, laborais e carcerarios (BOING E, CREPALDI MA, 2010).

Boff L (2002) fez uma abordagem de cuidado que muito se espera no sistema publico de saude, para ele
cuidado é uma atividade de zelo, desvelo e responsabilidade para com o outro. Da mesma forma, faz-se
necessario preparar os profissionais da atengdo basica a saude brasileira para o cuidado e o acolhimento.
Introduzir na formacéao dos profissionais a humanizacao, e garantir aos profissionais sem formagéo académica
uma extensdo em acolhimento.

Para melhor compreenséo, cabe diferenciar as terminologias supracitadas. Travesti € um termo muito
utilizado em paises da América Latina, Portugal e Espanha para designar pessoas com identidade de género
feminina que ndo se incomodam com a genitalia tipicamente do sexo masculino. Ja a transexualidade ndo se
refere apenas a identidade de género feminina, mas qualquer pessoa que nao se sinta adequada ao género
gue se encontra e por isso realize a adequacédo do préprio corpo ao novo género. Ambas as definicdes
carregam significados amplamente discutiveis e por isso ndo podem ser tratadas como regra apenas pelos
seus sentidos gramaticais. A lingua portuguesa é um idioma vivo, que inova os sentidos das palavras de
acordo com suas adequacdes (COELHO MTAD, SAMPAIO LLP, 2014).

Desde o acolhimento até o diagndstico, o atendimento a essas populagdes costuma ser extremamente
constrangedor. O vocabulario costumeiramente empregado, fruto da transfobia e da travestifobia histérica, as
diferentes necessidades nas abordagens clinicas e a desconstru¢ao de preconceitos como a sorofobia, que
€ a discriminacao contra pessoas soropositivas ou com popula¢des mais vulneraveis a doenca.

E Necessério introduzir na atencdo primaria brasileira politicas publicas com o objetivo de preparar os
profissionais e conscientizar a comunidade, jA que o ambiente onde se promove a saude publica é
constantemente frequentado por grandes grupos de pessoas, que através de gestos e atos, podem inibir a
aproximacado dos grupos objetivos de tais politicas publicas (COELHO MTAD, SAMPAIO LLP, 2014).

O objetivo do presente estudo € abordar as deficiéncias do Sistema publico de saude brasileiro no
atendimento de travesties e transsexuais, e buscar solu¢cdes eficazes e rapidas para solucionar a auséncia
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de politicas publicas em tal area, afim de aproximar a populacao excluida dos programas de salde da familia,
e garantir o primeiro acolhimento quando necessario

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para o Ministério da Salde a Atencédo Bésica tem a Saude da Familia como porta de entrada para o
desenvolvimento e aplicagcao dos objetivos do SUS: garantir o acesso universal e continuo a basicos de salude
publica, resguardados como a passagem preferivel do sistema de salde, com area adscrito de forma a
possibilitar a organiza¢é@o descentralizada, e em sintonia com o principio da equidade; garantir e integrar em
suas varias vias, a propor: integracdo de programas a necessidades espontaneas; programacéao de agdes da
area da salde, reducdo de novos danos, vigilancia a saulde, tratamento e reabilitacdo, inclusdo e
desenvolvimento de atividades conjuntas, e coordenacao do cuidado na rede de servigos; construir relacdes
de confianca e planejamento coletivo dentro das equipes e a populacéo citada, efetivando a continuidade das
acOes de salde e a longitudinalidade do cuidado; valorizar o corpo de profissionais através de melhores
condicdes de trabalho e do ampliacdo constante nas acdes de formacdo e capacitacao; avaliar e observar
todos os resultados apontados como meio de melhoramento, garantir sempre a participacéo popular e
avaliag8do da comunidade (BRASIL, 2017).

A atencéo basica envolve inimeros outros programas que cercam as comunidades. A estratégia e salde
da familia por exemplo, é um dos programas mais antigos da atencéo béasica, onde as populacdes vulneraveis
chegam no principio de suas enfermidades ou buscam diagnésticos rotineiros no intuito de prevenir doengas.
As unidades de saude e os pontos de apoio distribuidos pelo Brasil sdo as principais casas dos programas
de saude publica (FIOCRUZ, 2009).

Os campos de atuagdo da saude publica dentro da Atencdo Bésica sdo bem vastos, ela abrange a
promoc¢éo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo e a
manutenc&o da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacdes (TANAKA QY, 2011). Segundo o Decreto 8.727, de 28 de Abril de 2016:

“DispBe sobre o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género
de pessoas travestis e transexuais no a&mbito da administragcéo publica federal direta,
autarquica e fundacional [...] Art. 2° Os oOrgaos e as entidades da administragédo
publica federal direta, autarquica e fundacional, em seus atos e procedimentos,
deverdo adotar o nome social da pessoa travesti ou transexual, de acordo com seu
requerimento e com o disposto neste Decreto [...] Art. 6° A pessoa travesti ou
transexual podera requerer, a qualquer tempo, a inclusdo de seu nome social em
documentos oficiais e nos registros dos sistemas de informacgéo, de cadastros, de
programas, de servicos, de fichas, de formularios, de prontuarios e congéneres dos
6rgdos e das entidades da administracdo publica federal direta, autdrquica e
fundacional (BRASIL, 2016). Paragrafo Gnico. E vedado o uso de expressées
pejorativas e discriminatérias para referir-se a pessoas travestis ou transexuais.”

Geralmente os programas da atencdo basica sdo compostos, no que tange ao corpo profissional, de
médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de salde, auxiliares administrativos, atendentes,
psicologos, assistentes sociais e outros especialistas na finalidade de atender todas as suas demandas.
Todos ndo possuem nenhum preparo para atender um caso especifico ou abordar de maneira sistémica e
profissional, uma pessoa transsexual ou travesti (DIAS FX, SILVA LCA, 2016).

Mesmo a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS ter sido promulgada em 2006 garantindo que todos os
cidaddos tém direito a humanizacdo no atendimento, com acolhimento e livre de qualquer margem
preconceituosa (Brasil, 2006), estes paradigmas estdo muito longe de serem quebrados.

Em uma pesquisa feita com 15 pessoas trans, foram relatados aos entrevistadores casos que indicavam
fortes sentimentos de angustia e tristeza diante da discriminacao vivenciada nos servicos disponibilizados
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pela saude publica brasileira, o que indica descaso com os tratamentos em andamento e repulsa na procura
por novos cuidados a saude quando precisos (ROCON PC, et al., 2019).

No que concerne a saude sicologica, o descaso a identidade de género € identificado nos discursos como
um dos maiores causadores de distdrbios psiquicos, como é claro na fala de pessoas abordadas em
averiguacdes, quando elas relatam o ndo reconhecimento da sua identidade de género lhe causa dor e
sofrimento, tanto fisico como psicoldgico. Pesquisas indicam que a maior vulnerabilidade a transtornos
mentais neste publico é relacionada ao o meio social em que vivem, cercado de estigmas, discriminacées,
preconceitos e exclusdes, o que coloca em risco a saude mental e amplia a incidéncia de tentativas de suicidio
(CORTES HM, et al., 2019).

Garantir a humanizacdo, nos demais sentidos apontados mais objetivamente no caso da salde, requer
aceitar e reconhecer que nessa area e nas suas didaticas, em especial, existem grandes problemas e
caréncias de muitas das condi¢cdes exigidas pela definicdo da concepc¢éao, organizacao e implementacéo do
cuidado da saude da humanidade, tanto por parte dos organismos e praticas do Estado, como da sociedade
(OLIVEIRA BRG, et al., 2006).

Acolhimento e abordagem

Desde os primérdios, a comunicacgdo se tornou nossa maior ferramenta de progresso. O homem evoluiu
em quase todos os sentidos através da escrita. Até entdo, grandes desafios foram lancados no campo da
comunicacao e dentre eles, como se referir as diferencas sem ser ofensivo. Ou em alguns casos, até mesmo
como ofender sem parecer arrogante (CENDON BV, 2001).

Martino LC (2002), trata o ser humano como um ser de comunicagdo com base na sua cria¢gdo e na
insercdo de nocdes desde tenra idade. Para o autor, o ser humano ndo tem escolha sendo ser comunicativo,
€ a Unica alternativa que lhe é dada, embutindo no seu conceito a ideia de relagdo: “No caso humano, nos
néo temos senéo relagées”.

A comunicag&o nos permite, dentre tantas benesses, aproximar ou afastar seres dotados de racionalidade
ou instinto. O acolhimento parte dessa premissa, através da comunicacdo, seja ela oral ou fisica. E a
abordagem correta para o acolhimento requer conhecimento rigoroso da lingua e seus inUmeros pronomes
de tratamento. O manuseio de um simples instrumento pode indicar rejeicdo, aceitacdo, acolhimento ou
intencdo adversa (JACQUES MGC, et al., 2008).

A substituicdo de termos como o homossexualismo onde o sufixo “ismo” indica patologia, por
homossexualidade ou homoafetividade, representa um grande avanco em questfes de representatividade e
respeito para a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transsexuais, Travestis e Intersexuais (LGBTI)
(GORISGH PCVS, 2017).

De tal forma, o acolhimento e a abordagem ndo é nada menos que resguardar o direito inviolavel a salde.
Assegurar 0 acesso sem restricbes a transsexuais e travestis nos centros publicos da atencdo bésica é
respeitar a garantia do principal bem juridico que disp8e a Constituicdo Federal de 1988, a vida. Independente
se viola valores morais familiares, tradicionais ou conceitos religiosos, nenhum desses entendimentos pode
se sobrepor as individualidades humanas e a pluralidade de condigbes (ROCON PC, et al., 2019). Segundo
0 Art. 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promogdo, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 1988) ”.

Humanizar, instruir e acolher, essas sdo as melhores maneiras de introduzir travestis e transsexuais nos
programas da atencao basica. O saber acolher é a mais eficaz ferramenta para concretizar esse objetivo. Um
olhar que indique estranhamento e até mesmo uma palavra mal-empregada, pode ser o suficiente para
distanciar o paciente ou tornar a equipe incapaz de aferir as suas necessidades. Em 2008 o nucleo técnico
de politica nacional e humanizacéo, publicou um periédico direcionado ao publico masculino, que € um grupo
gue ainda é muito relapso quando o assunto é cuidado com a salde. A semelhanca se da quando este grupo
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também é vitimado por um preconceito, 0 machismo estrutural. No periddico foi apresentada uma nova politica
publica do governo federal que buscava atrair o publico masculino aos cuidados da atencéo basica (ROSA
DF, et al., 2019).

Essa politica envolve cuidados tanto da Atencdo Basica com foco na Estratégia de Saude da Familia,
guanto nos demais niveis de atencéo, no que diz respeito a promogao, prevencao, assisténcia e recuperagao
da saude, além de chamar a atencdo para a responsabilidade dos trés niveis de gestéo, na pratica da
humanizacao, integracao das demais politicas, articulacdo intersetorial, reorganizacdo das acdes de salde,
estimulo a corresponsabilidade de entidades da sociedade organizada, aperfeicoamento do sistema de
informacdes em salde e realizacéo de estudos e pesquisas a respeito da salde do homem (BRASIL, 2008).

A exemplo dessas politicas publicas direcionadas a saude do homem, politicas publicas, tanto no campo
do aperfeicoamento para os integrantes do corpo profissional dos centros da atencao basica, quanto para
informar o publico alvo da disponibilidade e oferta, podem ser desenvolvidas para a populacao de travestis e
transsexuais. Incluindo também a conscientizacdo da comunidade quanto a importancia de ter este publico
nos aconchegos da saude publica (SILVA LKM, et al., 2017).

Além da auséncia de comunicacdo adequada, hd de se falar também da sorofobia. A sorofobia € o
preconceito contra pessoas soropositivas ou grupos que estdo mais vulneraveis a doencga. A populacéo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transsexuais, Travestis e Intersexuais (LGBTI) foi colocada a margem da
sociedade quando o assunto € HIV e AIDS.

Segundo pesquisadores do Imperial College e da London School of Hygiene and Tropical Medicine, o risco
de transmisséo de HIV pelo sexo anal é dezoito vezes maior que no sexo vaginal. Isso coloca parcela do
grupo dos transsexuais, travestis e gays em um grupo de maior risco quando o assunto é a contaminagao
(DOURADOS, 2018).

Com base em dados e informativos nesse sentido, criou-se a falsa ideia de que a populacdo LGBTI deve
ser colocada sob suspeita ou até mesmo distanciada da comunidade por se tratar de grupo de alto risco.
Muito comum entre os brasileiros o equivoco quanto as formas de transmissdo da doenca, por isso, como
forma de se prevenir, a comunidade acaba isolando os pacientes infectados e os grupos vulneraveis
(DOURADOS, 2018).

O HIV é um virus que agride o sistema de imunidades do ser humano, ele faz com que o organismo se
torne vulneravel a doengas parasitarias. Isto devido a agressividade com que ele acaba com as células de
defensoras, levando abaixo a imunidade corporal e levando ao aparecimento da AIDS (FERNANDES N,
2017).

Este preconceito também é comum no corpo profissional dos ambientes de saldde, em quase todas as
vezes nota-se o despreparo do profissional e a auséncia de informacdo. Olhares, excesso de cuidados e
outras formas de demonstrar o medo ou a rejei¢cdo pelo paciente pode acabar se tornando mais um motivo
de distanciamento do publico alvo da atengéo basica (ROSA DF, et al., 2019).

Compreender que o preconceito afasta o paciente e aumenta o problema social € o primeiro caminho para
buscar expungir da saude publica a sorofobia. Preparar o corpo profissional e ampliar as campanhas de
conscientizagdo contra o preconceito € uma necessidade urgente. Apesar do Brasil ser o Pais com melhores
resultados nas campanhas de combate ao preconceito com pessoas soropositivas, o preconceito social ainda
€ grande (UNAIDS, 2019).

Tratamentos especificos

Assim como as mulheres necessitam de cuidados diferentes do homem quando se trata de salde do
corpo, transsexuais e travestis também requerem cuidados especificos em alguns casos. Uma mulher
transsexual ou uma travesti necessitam ainda de realizar por exemplo o exame de toque retal para averiguar
alguma alteracéo na prostata. Mesmo se tratando de algo rarissimo, o cancer de préstata em pessoas trans
e travestis que realizam tratamento hormonal. Assim como o homem transsexual também deve atentar-se
aos cuidados com o Utero e com os seios, mesmo sendo reduzido o nimero de casos de cancer de mama
em pessoas mastectomizadas (DRAUZIO, 2015).
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Inimeros séo os casos distintos que podem levar essas populacdes a procurar os centros da atencao
basica. E humanizar a estrutura desses centros, além de garantir o preparo das equipes profissionais, faz-se
mister. Quantos profissionais da salde publica estariam preparados hoje para nao constranger uma
transsexual ou uma travesti que deseja informacdes acerca dos cuidados com seu 6rgdo genital? Quantos
profissionais estariam preparados para realizar sem constranger em um homem transsexual um exame
preventivo? Ou um homem transsexual que deseja informacdes sobre o exame de mama para diagnosticar
um possivel cancer? (GUERRERO P, et al., 2013).

Outro tratamento especifico das populacdes transsexuais, travestis e também das mulheres, sdo os
tratamentos hormonais. Apesar de ndo ser um tratamento oferecido através da atencdo basica no Brasil, as
primeiras informacdes ou fases do tratamento podem ser realizados através dela. Cabe ressaltar também que
além do constrangimento, muitos profissionais néo estariam preparados adequadamente para tal demanda.
(GUERRERO P, et al., 2013).

Nas duas décadas que se passaram, houveram dialogos entre o poder publico federal e a sociedade civil
organizada, mudancas interessantes foram propostas e muitas delas alcancadas para aprimorar o sistema
publico brasileiro de saude. Dentre algumas, destacam-se a formulacdo do Plano Nacional de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis, de 2004, que aprecia atos de
ampliacdo e promocéo de direitos, inclusdo internacional, educacéo, seguranca, trabalho e salude; a Proposta
dos Direitos de Usuérios da Saude, de 2006, que inclui o direito a identidade de género com nome social em
gualquer casa da atenc¢do basica ou do SUS; o Plano de Enfrentamento da Aids entre Gays, HSH e Travestis,
de 2007; as regulamenta¢fes de 2008 e 2013 acerca do processo transexualizador no a&mbito do SUS, que
inserem a cirurgia de redesignacao sexual, a ampliagdo do cuidado com transexuais; e a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis e Transexuais, de 2010 (PELUCIO L, 2009).

Desde 2004 a saude da populacdo LGBTI vem sendo discutida nas conferéncias nacionais de saude.
Muitas pautas foram abordadas, elaboradas, apresentadas, aperfeicoadas e inseridas na saude publica
(SAMPAIO AF, 2015). Entretanto, nota-se o desprezo constante com as pautas ligadas a transexualidade e
a travestilidade. Alguns grupos do alfabeto LGBTI seguem invisiveis ou impossibilitados de ampla
representacdo (CHAGAS EM, NASCIMENTO TEP, 2017).

E indiscutivel que ha um enorme despreparo da sadde publica brasileira no atendimento de transsexuais
e travestis. Os estigmas sociais acabam desencadeando uma espécie de bola de neve que bloqueia a procura
desses publicos por programas preventivos de saude. Humanizar a saude publica garantird um diagndéstico
mais eficaz, um atendimento mais conciso e uma insercdo mais rapida de populagbes em situacdo de
vulnerabilidade nos centros da atencao basica (NORA CRD, JUNGES JR, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclusas as analises dos processos de humanizacdo e aperfeicoamento no atendimento da atencédo
basica brasileira a travestis e transsexuais, chega-se ao entendimento que a forma mais eficaz de preparar
este ambiente para receber novos publicos € incluir uma politica nacional de humanizacéo através das pautas
dos direitos humanos. Requer também, que a comunidade seja inteirada da importancia de ndo permitir que
um grupo vulneravel cresca nessa situacao. As legislagdes recentes de combate a LGBTIfobia devem ser
utilizadas para coibir casos de preconceito ou abordagens inadequadas de membros da comunidade. De
acordo com decisé@o do Supremo Tribunal Federal do ano de 2019, os crimes de ddio contra qualquer membro
da comunidade LGBTI serdo punidos com a legislagdo que pune os crimes de racismo.
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