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RESUMO

Objetivos:identificar as publicagdes indexadas em banco de dados; caracterizar essas produgdes e analisar os resultados com
apoio na teoria do reconhecimento honnetiana, oferecendo uma sintese dessas publicagoes. Metodologia: Revisao integrativa
da literatura sistematizada, qualitativa.A questao constituiu-se em quais sao as evidéncias sobre vulnerabilidades e integragao
dos usuarios transexuais para seu reconhecimento nos cuidados em satde? Recorte de 2012 a 2018 nos bancos de dados da
BVS e PubMed com DECs e Mesh, respectivamente.A consulta fora realizada em 10 de agosto de 2017. Resultados: Foram
encontrados 55 artigos e apos utilizagao dos filtros, com critérios de inclusao e exclusao, restaram 25 artigos, emergindo trés
categorias, a saber, paradigma biomédico; estigma, invisibilidade e heteronomia; processo de trabalho.As discussoes versaram
sobre modelo biomédico e invisibilidade desses usuarios estigmatizados, perpassando pelo processo de trabalho deficitario,
por falta de conhecimentos sobre questoes socioculturais de género e técnicas. Conclusao: A realidade descrita é inversa a
integralidade da assisténcia que se deseja, distante da equidade pretendida, sensiveis a vulnerabilidade da populagdo em estu-
do. Esses usuarios, concebidos com rotulos pré-determinados, sao sujeitos integrantes da comunidade em que a aceitagao
e convivio dependem de mudanca de paradigma, em que a assisténcia/cuidado recebido contribua para o reconhecimento
desses usuarios.

Descritores: Atengio primaria a saide; Transexualismo; Pessoas transgéneros.

ABSTRACT

Objectives: to identify publications indexed in database; characterize these productions and analyze the results with support
in the theory of Honnetian recognition, offering a synthesis of these publications. Methodology: Integrative review of sys-
tematized, qualitative literature. The question consisted in what are the evidences about vulnerabilities and integration of
transsexual users for their recognition in health care? Cut from 2012 to 2018 in the VHL and PubMed databases with DECs
and Mesh, respectively. The study was carried out on August 10,2017. Results: 55 articles were found and after the use of the
filters, with inclusion and exclusion criteria, there were 25 articles, three categories emerged, namely biomedical paradigm;
stigma, invisibility and heteronomy; work process. The discussions focused on the biomedical model and invisibility of these
stigmatized users, passing through the process of deficit work, lack of knowledge about gender and socio-cultural issues and
techniques. Conclusion:The reality described is inverse to the integrality of the assistance that is desired, far from the desired
equity, sensitive to the vulnerability of the study population. These users, designed with pre-determined labels, are subjects
of the community in which the acceptance and conviviality depend on paradigm change, in which the care / care received
contributes to the recognition of these users.

Keywords: Primary health care;Transsexualism; Transgender people.
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INTRODUCAO

Dentro da satde coletiva, diferente da satide publica, as
mudancas em favor da comunidade conforme suas neces-
sidades vao além de diagnésticos ou da visao biomédica,
positivista ou cartesiana, exigindo dos profissionais uma vi-
sao mais abrangente. Com essa perspectiva, as subjetivida-
des e questoes sociais e politicas interferem nas respostas
humanas e acessos a saude, bem como, na integracao dos
usuarios na rede de saude, convergentes com as diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse pensamento, em
consonancia com a equidade e integralidade preconizada
pelo SUS, criou-se o Programa de Satde da Familia (PSF).
Esse programa, por ser realizado em tempo determinado
e por sua ideologia, evoluiu para a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), criada em 2006, ampliando essa concepgao
por ser permanente e continua(").

Nesse contexto contemporaneo da estratégia de satide
da familia, tornam-se desafiadoras relacoes de atendimen-
to aos usuarios transexuais, definidos de forma contraria
a concepgao anterior de patogenicidade. Observam-se li-
mitagoes em servicos individualizados e subjetivados para
a demanda das especificidades biopsicossociais, sendo im-
portante reconhecer que, dentro do processo social sau-
de-doenca, o estigma e o preconceito acabam por excluir
determinados grupos, estando entre eles os transgéneros
e, dentro desse grupo, os transexuais.

No Brasil, nao ha um consenso sobre o termo trans-
géneros. Esses sao caracterizados pelas diversas formas
de viver o género a que se identificam. Como definicao,
a mulher transexual ¢é toda aquela pessoa que reivindica
o reconhecimento como mulher, assim como o homem
transexual reivindica o reconhecimento como homem.
Esse processo pode ou nao passar pela transgenitaliza-
¢ao, que é a reconstrugao cirdrgica dos genitais a que o
individuo se identifica e pela hormonizagao. Em sentido
lato, transexual é o individuo que possui uma identidade
de género oposta ao sexo designado (normalmente no
nascimento). O termo transgénero tem sido definido
como ruptura entre as determinagoes sociais e culturais
relacionadas ao sexo e entre o desejo ou subjetivida-
de dos sujeitos, favorecendo as diferentes expressoes
de identidade de género. Quanto ao termo transexual, a
definigdo inclui a efetiva cirurgia de transgenitalizagio @.

Homens e mulheres transexuais fazem ou pretendem
fazer uma transicao de seu sexo de nascimento para o
sexo oposto (sexo-alvo) com alguma ajuda médica (te-
rapia de redesignagdo de sexo) para seu corpo. Especifi-
camente, transgenitalizagao consiste nos procedimentos
cirdrgicos denominados neocolpovulvoplastia e neofalo-
plastia. A transgenitalizagao permite a mudanga do apa-
relho sexual, importando apenas alteragoes estéticas e
nio genéticas @,

A exclusao das pessoas transgéneros e transexuais
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abrange nao sé o acesso a salide, mas também o direito a
emprego, moradia e educagiao. Considerando vulnerabi-
lidade diretamente relacionada a diminuicao da autono-
mia, conforme a perspectiva honnethiana, pode-se definir
vulneraveis como individuos que sofrem danos a sua au-
tonomia por relagdes sociais desiguais. Na perspectiva
Honnethiana, o ser livre para tomar decisdes é um ser
autonomo. Entretanto essa liberdade é oriunda de res-
ponsabilizacao do individuo por suas decisdes e agoes,
sendo esse ser livre de coerg¢des. Ainda nessa perspecti-
va, a heteronomia pode ocorrer, por exemplo, a partir do
momento em que as decisoes dos individuos encontram-
se obliteradas por falta de orientagio de profissionais
para tomada de decisio.

Nesse sentido, todos, em algum momento, nos torna-
mos vulneraveis, entretanto os transexuais encontram-
se em situagao de maior vulnerabilidade: “para que seja
produzido o sujeito vulneravel, é necessario que esta
série de discursos e dispositivos de poderes e preocu-
pacoes do governo seja acionada, tornando individuos
legitimos as politicas publicas e dignos de seus direitos
humanos”®.

A percepgao dos profissionais sobre a identificagao
de género repercute na assisténcia prestada, que, por ve-
zes, tratada com distanciamento dos direitos legitimos
desses usudrios, tais como, ser identificado pelo nome
social, tratar as especificidades clinicas, especialmente
tratamentos hormonais e acompanhamento de saude
mental, entre outros, exigem profissionais atentos e ca-
pacitados para o atendimento a esse grupo.

Nossa observagio na pratica em ESF aponta para
uma diminuicdo na procura de atendimento por parte
dos usudrios transexuais, confirmadas pela afirmagao de
alguns deles, referindo nao se sentirem integrados ao ser-
vico oferecido pela Estratégia de Saiude da Familia. Com
isso, o problema do estudo sao os déficits no processo
de trabalho multidisciplinar em saude, preconceitos ou in-
visibilidade/exclusao sobre usuarios transexual em ESF.A
questao construida constitui-se em quais sao as evidéncias
sobre vulnerabilidades e integracao dos usuarios transe-
xuais para seu reconhecimento nos cuidados em saide?
O objeto do estudo foi o reconhecimento dos usuarios
transexuais na assisténcia em saude. Os objetivos constru-
idos foram: identificar as publicagdes indexadas em banco
de dados; caracterizar essas produgoes e analisar os resul-
tados apoiados na teoria do reconhecimento honnethiana.

Tal revisao justifica-se pela necessidade de elucidar
subjetividades, relacionadas a discussdes de género e
apontar caminhos para a visibilidade e o reconhecimen-
to dos usudrios transexuais, como cidadaos de direitos,
a serem considerados nas suas especificidades na assis-
téncia em saude. Esse estudo sera capaz de trazer a tona
fundamentos e conceitos significativos para a atualizagao
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sobre o reconhecimento das pessoas transexuais assistido
na Estratégia de Salde Familia ou em qualquer esfera de
atendimento do sistema de saude. Além disso, contribuir
com os usuarios na disseminacao em nivel nacional e in-
ternacional, esclarecimentos de conceitos e estratégias de
atendimento singularizado e especializado, em que se vis-
lumbre principalmente o estabelecimento de uma relagao
empatica e transpessoal entre profissional de saide-pes-
soa transexual.

Os profissionais que acessarem esta publicagao e as
proprias instituicoes de saude poderao sensibilizar-se
quanto a necessidade de (re)avaliar ou considerar os cui-
dados com os usuarios em tela. Principalmente, apods a
proposta HumanizaSUS, bem como da Politica de Assis-
téncia Integral a saide LGBT, ou politicas estabelecidas
em outros paises, tornando essa proposta uma meta
para instituigoes e profissionais.

Propositalmente, a Teoria do Reconhecimento hon-
netiana aparece como ‘pano de fundo’, trazendo susten-
tacdo tedrica aos resultados encontrados na sintese dos
artigos acessados. Para tanto, explicitar-se-3, a seguir, con-
ceitos e a propria teoria para a leitura das produgoes e
o pensamento acerca dos direitos dos cidadaos, em que
pese o reconhecimento e efetividade do exercicio da au-
tonomia. O autor, pertencente a escola de Frankfourt,
mais especificamente, a Escola da Teoria Critica, explicita
que na base da interagao esta o conflito social, construin-
do sua teoria, em que a gramatica é a proépria luta por re-
conhecimento. Assim, configura o conflito como agente
fundamental para a socializagao e emancipagao humana,
nao considerando luta social como luta pelo poder ou
autoconservagao, mas sim, como forma de reconheci-
mento por identidades individuais e coletivas, frente as
acoes de desrespeito social. O desrespeito interfere nao
somente na imobilidade ou paralisia de um individuo, mas
também na estagnagcao de um grupo social, tornando-o
invisivel ou excluido e “dependente do reconhecimento
social”. Nesse sentido, a luta por reconhecimento con-
tribui como “modelo de interpretacao de lutas sociais e
processo de desenvolvimento moral” ©.

A teoria em tela apresenta o reconhecimento nas
esferas do amor, da solidariedade e do direito. Especial-
mente, apresenta o reconhecimento em trés dimensoes,
a saber; a autoconfianga, conquistada ainda quando crian-
¢a, junto 2 mae; o autorrespeito, que pode ser forma-
da por escolha entre normas e, por Ultimo, a valoragao
social, que se refere as qualidades individuais ou dife-
renciais. Considerando as esferas do amor, do respeito,
estima e sua aplicagao nas relagoes sociais, percebe-se
o desenvolvimento de uma atitude positiva do sujeito,
garantindo-lhe um sentimento de autorrespeito e au-
toestima podendo, assim, identificar e concretizar seus
objetivos e desejos.
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Nesse pensamento, o usuario transexual, assim como
os demais cidadaos necessitam de respeito, contribuigao
no exercicio da autonomia, alteridade e estima/solidarie-
dade, o que se contrapoe, em uma concepgao dialética,
ao desrespeito, heteronomia e desconsideragao/invisibili-
dade. Na perspectiva Honnethiana, o ser livre para tomar
decisGes é um ser autonomo. Entretanto essa liberdade
é oriunda de responsabilizagao do individuo por suas de-
cisoes e agoes, sendo esse ser livre de coer¢des. Ain-
da nessa perspectiva, a heteronomia pode ocorrer, por
exemplo, a partir do momento em que as decisoes dos
individuos encontram-se obliteradas por falta de orienta-
cao de profissionais para tomada de decisao.

METODO

Estudo de revisao integrativa sistematizada da litera-
tura de natureza qualitativa, do tipo descritivo, conforme
Minayo), na pesquisa descritiva, o estudo do tema, assim
como a analise, registro e interpretacao dos fatos ocor-
rem sem a inferéncia do autor, cabendo-lhe apenas des-
crever fatos, neste caso, ja indexados por outros autores.
Ou seja, convergente com a revisao integrativa, propor-
cionando a sintese de conhecimento e a incorporagao de
resultados de estudos publicados, significativos na prati-
ca, a serem considerados para a utilizagao desse recurso
metodologico. A natureza qualitativa desse artigo se da
pela importancia em dar foco aos fatos, causas ou feno-
menos socioculturais®?).

A revisdo integrativa sistematizada desenvolveu-se ao
longo das seis etapas que a constituiu. Na primeira etapa,
identificou-se o tema e selegao da questiao fundamental
para a elaboragio desta pesquisa, com uso da estratégia
PIO, que se segue: Quais sao as evidéncias sobre vulne-
rabilidades, tais como abje¢ao do corpo e integracao dos
usuarios transexuais para seu reconhecimento nos cui-
dados em saude! O corpo abjeto é o corpo rechacado,
descrito, mas nao percebido no cotidiano e, consequen-
temente, nao priorizado ou considerado no cuidado em
saude, tema que remete a questio referida®.

Na segunda etapa, estabeleceram-se critérios para
inclusdo, tais como, artigos cientificos publicados nos ul-
timos seis anos (a partir de agosto de 2012 até agosto
de 2018), em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, ar-
tigos completos e em revistas indexadas em banco de
dados da drea da salde, especialmente em enfermagem,
que abordassem o tema transexualidade em humanos,
constantes na BibliotecaVirtual de Saude (BVS) e Centro
Nacional para a Informacao Biotecnologia (PUBMED),
tais como indice da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de dados de
enfermagem (BDENF) e (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) que é a base de dados biblio-
graficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
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Unidos da América (MEDLINE), respectivamente, que
tratassem sobre o tema de pesquisa. Os descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) foram transexualismo, pessoas
transgénero e atengao primaria a saide. O Medical Sub-
ject Headings ou sistema de metadados médicos (MESH)
foram transsexualism, transgender persons e primary
helth care. Os critérios de exclusao foram artigos repeti-
dos,Anais de eventos ou resumos simplificados e expan-
didos, teses, dissertagoes e artigos ou textos de blogs e
sites de saude.

Em sequéncia, iniciou-se a busca na BVS e PUBMED,
as publicagoes indexadas sofreram aplicacao dos filtros
e refinamento com boleano and. Apés a pré-selegao,
que reuniu 109 publicagoes, realizou-se a identificagao
dos artigos repetidos, que foram |8, restando 91 artigos
para leitura. Apos leitura atentiva e pormenorizada dos
artigos na integra, obteve-se 25 artigos com enfoque no
tema dessa pesquisa, a saber; aspectos que interferem
nos cuidados em saulde aos usuarios transexuais, que fo-
ram selecionados e organizados na Tabela I, intitulada:
Distribuicao dos artigos por ano de publicacao, revista
de publicagao, profissionais autores, tipo de pesquisa, tipo
de estudo, instituicao e estado, de 2012 a 2017, nacional
e internacional.

A terceira etapa constituiu-se da definicao de in-
formagdoes a serem extraidas dos artigos selecionados,
seguida pela quarta etapa, cuja avaliagdo dos artigos,
incluidos na busca, envolveu uma leitura prévia, sendo
integralmente organizados na tabela | dos resultados
dos artigos acessados.Apos a sintese dos resultados dos
artigos acessados e sua interpretacao!'?, reunindo esses
resultados em nucleos de conteldo, seguindo a técnica
de andlise de conteudo de Bardin, finalizou-se esta quinta
etapa, partindo-se para a sexta e Ultima etapa desta pes-
quisa, a saber, apresentagao dessa metassintese. No mé-
todo de revisao integrativa, nao basta mostrar a sintese
das produgdes, sendo necessario realizar analise critica
desses resultados.

RESULTADOS

As publicagoes, em 2012, ainda estavam timidas, ob-
tendo-se apenas 4% das produgoes. Apenas em 2013
houve um aumento, com |6%, havendo uma nova redu-
¢ao nas publicagoes de 08% em 2014. Em 2015 houve
novo aumento de publicagoes, com 12%, tendo,em 2016,
alcangcado o maior indice, com 48%, caindo para 12% em
2017 até a data da dltima busca, mostrando que hou-
ve menor interesse em publicagdes sobre transgénero/
transexuais, ou por parte das revistas, ou por parte dos
autores naquele periodo. O que nos leva a ratificar a ne-
cessidade de se ampliar as divulgages sobre as pesqui-
sas acerca do tema. Quanto mais pesquisas e divulgacoes
forem realizadas, mais profundo sera o conhecimento e
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maiores serdo aceitacao e atengao em salde aos usu-
arios transgénero, repercutindo em possivel diminuigao
do estigma e provavel melhora da capacitagao dos pro-
fissionais de saude na atencio basica. Vejamos a tabela
seguinte, oriunda desta revisao integrativa da literatura
sistematizada.

Quanto as revistas em que foram publicados os arti-
gos, de todas as referidas, a revista que mais publicou so-
bre o tema foi a AMA Journal of Ethics e Curr Opin En-
docrinol Diabetes Obes. com 32% das publicagoes, segui-
das pelo Journal PLos One com 08%, BMC Public Health
com 08% e Arch Sex Behav com 08% , tendo os outros
periédicos somado 44% das publicages. A publicagao
maior em revistas com paradigma biomédico nos remete
ao foco da atencao ao modelo referido, com temas fo-
cados principalmente em estudos sobre a administragao
de hormonios e seus efeitos adversos, indo até as ques-
toes éticas de consentimento informado como garantias
legais que os respaldem em relagao aos procedimentos
realizados, sendo as abordagens de questoes subjetivas
periféricas, pouco desenvolvidas ou inexistentes.

Os profissionais que se dedicaram as publicages
acessadas foram Médicos em 64% das ocorréncias e
sociologos e psicologos, com respectivamente, 8% cada.
Dessas publicagoes, os demais autores foram advogados,
Fil6sofo, Antropdlogo, Terapeutas Ocupacionais e enfer-
meiros, com 4% das publicagoes cada um, totalizando
100% das publicagoes.

A abordagem qualitativa foi o tipo de pesquisa mais
utilizado com 44% em relacao a quantitativa, que totali-
zou 36%, trazendo a tona algumas tendéncias nas areas
que mais publicaram, quais sejam, sobre compreensao do
modo de vida, qualidade da assisténcia e aspectos so-
ciais e subjetividades humanas, a saber, socidlogos e psi-
cologos. A participagao de médicos emergiu com maior
numero de publicagoes, porém mais direcionadas as
questoes cirurgicas e hormonais, ainda que ja desvelem
interesse em questoes mais subjetivas em alguns artigos.
A abordagem quantitativa foi composta por autores das
areas de medicina em sua grande maioria, 08% das pro-
dugoes eram de metodologia mista e outros 12%.

Quanto ao tipo de pesquisa, 16% eram revisoes inte-
grativas sobre o tema e 32% eram revisoes sistematicas,
2% eram estudos do tipo revisao bibliografica e estudo
clinico, que se constituiu em 12%, estudo etnografico, em
08%, artigos reflexivos, em 4%, baseado em evidéncias,
8% e relato de experiéncia, em 8%.

Com relagao aos locais que mais publicaram sobre o
tema transexualidade, obteve-se no Canada e nos EUA,
24% das publicagoes. O total de artigos acessados nos
EUA foi de 68 %, no Brasil e Reino Unido o nimero de
publicagées foram 08%, seguido do Novo México, Chile,
Porto Rico e Japao, com 04% de publicagoes respectiva-
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TABELA 1 — Distribuigao dos artigos por ano de publicagao, revista de publicagao, profissionais,
autores, tipo de pesquisa, tipo de estudo, instituicdao e estado, de 2012 a 2017, nacional e
internacional — Niteroéi, RJ, Brasil, 2017.

Descriminagao F F%
Ano de publicagéo do periddico

2012 01 04%
2013 04 16%
2014 02 08%
2015 03 12%
2016 12 48%
2017 03 12%
Revistas de publicagdo

AMA J Ethics 04 16%
J Homosex 01 04%
J Sex Med 01 04%
Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 04 16%
Elsevier Inc J Sex Med 01 04%
Ann Epidemiol 01 04%
Can J Occup Ther 01 04%
Rev enferm UFPE on line 01 04%
Rev méd Chile 01 04%
Arq Bras Endocrinol Metabol 01 04%
Br J Psychiatry 01 04%
Arch Sex Behav 02 08%
PLoS One 02 08%
J Am Board Fam Med 01 04%
Br J Gen Pract 01 04%
BMC Public Health 02 04%
Profissionais autores

Médicos 16 64%
Socidlogo 02 08%
Psicélogo 02 08%
Terapeuta Ocupacional 01 04%
Advogado 01 04%
Enfermeiro 01 04%
Filésofo 01 04%
Antropoélogo 01 04%
Tipos de Pesquisa

Qualitativa 11 44%
Quantitativa 09 36%
Mista 02 08%
Outro 03 12%
Tipo de Estudo

Reviséo Sistematica 08 32%
Revisao Bibliografica 03 12%
Revisao Integrativa de Literatura 04 16%
Estudo Clinico 03 12%
Baseado em Evidéncias. 02 08%
Relato de Experiéncia. 02 08%
Estudo Etnografico 02 08%
Estudo Reflexivo 01 04%
Estado/Pais

Canada (EUA) 06 24%
Columbia (EUA) 02 08%
Reino Unido (Inglaterra) 02 08%
Michigan (EUA) 01 04%
Califérnia (EUA) 01 04%
Rockville Pike (EUA) 01 04%
Los Angeles (EUA) 01 04%
Bahia (Brasil) 01 04%
Minneapolis (EUA) 01 04%
Pittisburgh (EUA) 01 04%
Carolina do Norte (EUA) 01 04%
San Juan (México) 01 04%
Atlanta (EUA) 01 04%
Minessota (EUA) 01 04%
Santiago (Chile) 01 04%
Sé&o Paulo (Brasil) 01 04%
Okayama (Japao) 01 04%
Albuquerque (NM) 01 04%

Fonte: Banco de dados BVS (LILLACS, SCIELLO, MEDLINE/PUBMED).
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mente. Desta forma, os EUA apresentam maior sensibi-
lidade na produgao de pesquisa cientifica sobre o tema,
seguido do Brasil e Reino Unido, que mostram, pela bus-
ca realizada, ainda pouco interesse sobre linhas de pes-
quisa ou sobre o tema. Ressalta-se que no ano de 2018,
até o final das buscas nos bancos de dados, nao houve
publicagSes de relevancia que se aproximassem do tema
desse estudo.

Os usudrios transexuais estao presentes em todos
os niveis do sistema de salde e geralmente a abordagem
cartesiana, utilizada basicamente em todas as esferas de
atendimento dos servicos de salde, os torna invisiveis
ou nao atende suas necessidades em sua totalidade por
desconsiderarem fatores subjetivos que interferem no
estabelecimento de relagdes que primem pela recipro-
cidade de reconhecimento. Com essa realidade, a partir
da reuniao das publicagoes indexadas, se caracterizou a
forma como sao acolhidos, os focos de atencao e como
sao reconhecidos e retratados.

O trabalho exploratoério acerca de produgdes inde-
xadas trouxe a tona, a partir das buscas nos bancos de
dados, periodicos com temas sobre pessoas transgénero,
transexualismo, relacionados a sexualidade, atengao pri-
maria em saude e estratégia de salde da familia. A sin-
tese desses resultados, acrescidos do pensamento por
nos valorizado, a saber; o reconhecimento em seus trés
niveis: do amor, da solidariedade e do direito, inserindo o
usuario transexual como cidadao de direitos,autbnomos
e incorporados dentro do modelo sociocultural. Assim,
a partir da sintese dos resultados dos artigos acessados,
emergiram nucleos de contelldo que remeteram as ca-
tegorias, oportunizando a analise do conteudo de Bardin,
conforme a discussao a seguir.

DISCUSSAO
Categoria I: Paradigma Biomédico

Na andlise dos artigos Art.l(", Art.2(?, Art.3(3),
Art 409, Art.505 e Art.6(', percebe-se uma maior preocu-
pagao com questoes que abordam prioritariamente a area
biomédica acerca do tratamento hormonal, dose-resposta
e efeitos adversos do tratamento com usuarios homens
e mulheres transexuais, abordando também a questao de
sallde mental e HIV como unicos problemas vivenciados
por essa populagao. Além disso, os autores chegam mes-
mo a indicar os habitos de vida como possiveis motivado-
res das causas de morte desse grupo.Apesar da visao bio-
médica, cartesiana prevalecer nas produgdes selecionadas,
observa-se indicios de uma preocupagao com a qualifica-
¢ao dos médicos, tanto na assisténcia primaria, no primei-
ro atendimento, quanto em outras esferas, onde descre-
vem a ma formagao académica relacionada a questao de
género e a necessidade de qualificagdo no processo de
transgenitalizagao, bem como, manutengao do tratamento,
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onde, em um dos artigos, o usuario chega a dizer que pre-
cisou ensina-lo como o tratar.

Nota-se, na leitura dos artigos mais recentes, que al-
guns pesquisadores médicos ja vislumbram a necessidade
de pesquisas que devem ir além de questoes biomédicas,
dando relevancia a insercao social do transexual, assim
como, maiores informagoes sobre os procedimentos e
a importancia do termo de consentimento informado a
fim de garantias legais, tanto para os profissionais quan-
to para os usuarios. Essa nova visio médica é de vital
importancia, pois alicer¢a os procedimentos cirurgicos
e hormonais com o contexto sociocultural e subjetivi-
dades préprias aos transexuais, fornecendo, assim, um
cuidado mais integral.

A abordagem biomédica nao pode ser excluida da
assisténcia aos usuarios transgénero/transexuais, entre-
tanto, essas nao podem ser as Unicas apreensoes acerca
dos cuidados “integrais”, ha necessidade de se buscar
acoes em saude que efetivamente ajudem esses usua-
rios a conceberem mais amplamente sua situagao de
saude e condicao sociocultural. Esse tipo de cuidado
mostra uma visao micro sobre a sexualidade e género,
o que, por vezes, desqualifica o usuario como um ser
autonomo, inserido dentro de um contexto sociocultu-
ral de direitos e integralidade, o que, de acordo com os
artigos estudados, parece estar caminhando para uma
mudancga, ainda que lentamente.

O reconhecimento perpassa pela reciprocidade entre
usuario e profissional. Ao nao ser reconhecido, o usua-
rio nao enxerga ou reconhece aquele profissional como
capaz de atender as suas necessidades, ocasionando o
abandono ao tratamento ou mesmo nao procurando o
servigo. Isso requer uma mudanga de conduta ou agao
em salde, primando pela visao ampliada e salde integral.

Categoria Il: Estigma/invisibilidade

Os artigos Art7.07, Art.8(9, Art.9(9, Art.10@,
Art.[1@) Art. 1222, Art.13® e Art. 1429

procuram elucidar o estigma e (in)visibilidade desses
usuarios dentro das unidades de salde. Essas questoes
sao extremamente relevantes, pois mostram esses fato-
res Como restritivos ao acesso ou mesmo a procura por
um atendimento integral. O estigma sobre o transexual,
como um ser indefinido, interfere diretamente no seu
tratamento e mesmo na sua invisibilidade/desconsidera-
¢do dentro dos centros de salde, causando constran-
gimento e sofrimento. Porém, ao tratar da questio da
invisibilidade, os autores se referem a identificacio do
ser transgénero tao somente. Esse tema, em que o ser
humano, com suas subjetividades, deve ser reconhecido,
repercute em autonomia, necessaria a tomada de decisao
sobre a salde. De forma contraria, a auséncia de autono-
mia traduz-se por heteronomia, em que a pessoa deixa
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de tomar decisoes sobre si, repercutindo em cuidado
vertical e prescritivo. Para tanto, ha de se considerar as
relagoes intersubjetiva entre profissionais e usuarios na
esfera do amor, da solidariedade e do direito, contribuin-
do para a sua autonomia, autorrespeito e autoestima. O
reconhecimento se efetiva a partir das relagoes recipro-
cas de respeito, corresponsabilidade e valorizagao dos
sujeitos e tratamento justo.

A leitura dos artigos citados mostrou a importancia
quanto ao quadro emocional dos cidadaos transgéneros/
transexuais em relagao a aceitacao familiar de sua orien-
tacao, assim como do seu circulo de amigos. Os estudos
mostraram um alto indice de tentativa de suicidio, muitas
vezes com sucesso, principalmente em adolescentes que
nao se consideram aceitos socialmente, sendo a questao
familiar o principal fator de sofrimento, sugerindo inclusi-
ve um melhor preparo técnico dos profissionais da satde
para atenuarem essa situagao.

Os temas dos quais tratam os artigos podem ser ana-
lisados no pensamento honnethiano, pois discutem situa-
¢oes referidas por usudrios transexuais que se encontram
como individuos fora do contexto sociocultural, margina-
lizados, colocando-os de fora do sistema da equidade e
integralidade, se comparados ao que preconiza o SUS. O
autor evidencia que os profissionais somente sao reco-
nhecidos quando reconhecem os mais vulneraveis (usua-
rios) em sua autonomia, ou seja, como sujeitos de direitos.

Categoria Ill: Processo de trabalho

Os artigos categorizados, Art.I5®), Art.1629,
Art. 17, Art. 1828,  Art.19%),  Art.2009, Art2]6Y,
Art.2269 Art.2363, Art.24%9 e Art.256% mostram que ha
um déficit no que se referem aos processos de trabalho.
Em comum nas outras duas categorias, ha a afirmacao
de que a maioria dos profissionais de qualquer esfera da
saude necessita de capacitagao para o atendimento des-
se grupo, mostrando a necessidade emergente em rever
os processos de trabalho direcionados aos transexuais
masculinos e femininos.

Ha consenso, em todos os artigos, de que os pro-
fissionais de todas as categorias necessitam rever seus
processos de trabalho junto a essa populagao. Relatam,
em suas conclusoes, que os proprios profissionais reco-
nhecem suas dificuldades em atuar frente ao transexual e
admitem que, mesmo reconhecendo-os como cidadaos,
com direito aos cuidados em todas as esferas dos servi-
¢os de saude, nao possuem qualificagiao especifica, princi-
palmente no que tange a importancia da multidisciplina-
ridade no acompanhamento desse usudrio, assim como
no entendimento da construgdo social do género e do
corpo, refor¢ando, assim, uma visao binaria na assisténcia,
desconsiderando o subjetivo e a importancia das rela-
¢oes intersubjetivas. Considera-se, nessas produgoes, a
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importancia da insercao do género como disciplina obri-
gatoria na grade curricular dos profissionais de satde.

Para que os cidadaos possam tomar decisdes e serem
autdbnomos, as relagdes entre profissionais e usuarios de-
vem incluir a capacitagao profissional e sensibilidade para
escuta sensivel, ativa e didlogo constante. Sem essas con-
dicoes, os usuarios permanecerao ignorando sua situa-
cao de salde, suas possibilidades, ou ainda, as possiveis
consequéncias dos tratamentos implementados. E, sem
o didlogo e sensibilidade para as questoes subijetivas, os
usuarios terminam por tomar decisoes sobre seu trata-
mento, respaldados em artigos ou respostas que servem
as ideologias que segregam distantes do foco voltado
para a sua saude. Por exemplo, a internet, muitas vezes,
oferece informagdes sem uma base cientifica, ou sensivel
as questoes socioculturais em que vivem tais usuarios.
Com isso, emerge a visao utilitarista sobre os sujeitos,
afastando-se da condi¢ao humana proposta pela gramati-
ca moral de reconhecimento Honnethiana.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através dos estudos, pode-se observar o cuidado es-
tabelecido sem as consideragoes subjetivas no que diz
respeito a género.A construgao sociocultural do género
estabelecida pela sociedade considerando o binarismo
homem/mulher heterossexuais como os Unicos géneros
aceitaveis e normais, levando o transexual a uma situa-
cao de menor valoragao social, interfere diretamente em
seus direitos como cidadaos tornando-os mais vulnera-
veis. Essa “menos valia” oriunda do distanciamento dos
padroes heteronormativos estabelecidos, muitas vezes,
os privam de uma assisténcia humanizada, de visibilida-
de e reconhecimento, os transformando em corpos ab-
jetos, ou seja, aqueles nao percebidos ou considerados
pela sociedade e assim, nao necessitando de cuidados de
saude por profissional capacitado. Ressalta-se que essa
condicao de invisibilidade e nao reconhecimento acaba
excluindo o transexual nao sé dos servicos de atendi-
mento a saude, mas também do ensino educacional e do
trabalho formal.

E importante analisar frente os resultados, que a
questao levantada a respeito da assisténcia aos transe-
xuais desprovidas, na maioria das situagoes, de uma re-
lagao empatica e holistica, ndo se resume aos programas
de salde dentro do Brasil. Os artigos internacionais dos
tltimos 2 anos mostram que independente da politica
de salide estabelecida naqueles paises, o transexual ainda
recebe um atendimento muitas vezes baseados em juizo
de valores e preconceito, o0 que mostra o problema em
questao indo além das fronteiras nacionais, o que reitera
o impacto na assisténcia a saude e a relevancia das ques-
toes levantadas pelos autores. Como vimos, ressalta-se
que, embora as questoes de atendimento desigual aos

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-26



8

Denildo de Freitas Gomes, Enéas Rangel Teixeira, Marta Sauthier, Donizete Vago Daher, Rafael Gravina Fortini, Jaqueline da Silva Soares Souto

transexuais foram destacadas no Brasil, a busca realizada
mostra que sobre essa populagao pesa a invisibilidade,
heteronomia e preconceito em outros paises, nao sendo,
portanto uma lacuna no cuidado humanizado e inclusivo
apenas no Brasil.

Cabe acrescentar que a pesquisa apresentou limita-
¢oes, nao apenas relativas a pouca publicagio sobre o
tema, mas também referente a propria caracteristica das
pesquisas integrativas, que nao oferecem possibilidade
de generalizagao, entretanto, por ser tema emergente e
pouco explorado, tal revisao oferece, na mesma medida,
a possibilidade de reflexao e nova proposta de visibilida-
de para a atengao em salde do usuario transexual por
aqueles que a acessarem e discutirem a tematica. Isso
podera contribuir com a perspectiva da responsabilidade
dos profissionais com esses usuarios em que pese a con-
tribuicao para sua autonomia e reconhecimento.

Nas categorias definidas, a sintese dos resultados das
25 pesquisas publicadas e selecionadas mostra a realida-
de distante da solidariedade, amor e direito que traduz
o reconhecimento dos usuarios transexuais. Esses ter-
minam por ser excluido dos seus direitos de acesso ao
conhecimento para tomada de decisao, o que interfere
na sua autonomia tanto nos resultados de publicages
brasileiras quanto estrangeiras.

Embora o tratamento hormonal e o acompanhamen-
to com exames sejam imprescindiveis, a assisténcia pode e
deve ir além,atendendo as reais necessidades de integragao
desses sujeitos, nao mais concebidos com rotulos pré-de-
terminados e sim como sujeitos integrantes da comunida-
de/sociedade, cuja aceitagao e convivio dependem de mu-
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danga de paradigma, a iniciar-se pela conscientizagao da real
existéncia do corpo da pessoa transexual, nao mais abjeto,
mas algo real, palpavel e percebido com direitos sociais.

Nesse escopo, compreende-se que a visao contraria
ao corpo abjeto pode ser representada por corpos vivos,
produtivos, que geram demandas de atendimentos espe-
cificos multi e interdisciplinares, oriundos de sua prépria
transformagao, essa tida como Unica opgao de conjungao
entre corpo, género e sexualidade pelo cidadao transe-
xual para elevagio de sua autoestima e sentimento de
“estar nesse mundo”, obtendo acesso e resolutividade
em todas as esferas de atendimento a saude, estabele-
cendo assim a integralidade e equidade preconizadas pe-
las politicas de saude.

As concepgoes aqui descritas, baseadas na busca das
produgdes e sustentadas na Teoria Honnethiana, mos-
tram que embora as Politicas de Saude acolham a camada
LGBT é preciso uma nova sensibilizagao no estabeleci-
mento das relacdes enfermeiro-transexual, assim como
a equipe multidisciplinar.

Ao se analisar a pouca busca pelos servigos de saude
publicos oferecidos, justificados pelo despreparo técnico
e atitudes desrespeitosas que levam o constrangimento e
afastamento da pessoa transexual, os autores acreditam
que esse estudo possa trazer retorno para o campo pra-
tico no que se refere ao estabelecimento de uma assis-
téncia em que se considere a importancia na construgao
de protocolos assistenciais especificos as demandas dos
transexuais, fundamentados em conceitos socioculturais,
politicos e antropologicos sobre género e suas subjetivi-
dades mais sélidas dentro da formagao académica.
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