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Resumo: O estudo foi desenvolvido por meio de entrevistas semi-estrutura-
das com cinco mulheres transexuais, residentes no Brasil, que passaram pelo
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde. Esse documento ob-
jetiva dar visibilidade ao Processo Transexualizador enquanto politica publica
inclusiva voltada para um segmento historicamente excluido dos beneficios
estatais, bem como para cada individuo que vivencia a transexualidade em
sua dimensao fisica e psicossocial. Pretende argumentar, sob o ponto de vista
da bioética, as persistentes situacoes de risco a que € submetido este grupo
populacional, além de mostrar a pertinéncia da discussao sobre direitos hu-
manos e sexuais para além dos padroes morais vigentes. Os autores susten-
tam que o reconhecimento da diversidade sexual e de género € fundamental
para o alcance da autonomia com justica social.
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Abstract: The study was developed by interviewing five transsexual women
residing in Brazil, who went through the Transsexualization Process provided
by the Brazilian Unified Health System. This paper intends to provide visibi-
lity to the Process as an inclusive public policy aimed at segments that have
been historically excluded from state-sponsored benefits, as well as to each
individual that experiences transsexuality. From a bioethical perspective, the
paper also seeks to discuss the persistent situations of risk to which this group
is submitted, while exposing the pertinence of discussing human and sexual
rights beyond moral standards. The authors understand that the acknowled-
gement of the sexual and gender diversity is essential for achieving autonomy
with social justice.

Keywords: Transsexuality, discrimination, autonomy, universal access,
bioethics.

Introducao

Os avancos alcancados na consolidacdo dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) proporcionaram o desenvolvimento de
politicas inclusivas para grupos em condicoes de vulnerabilidade
e desigualdades sociais, fortalecendo o conceito de igualdade de
direitos com garantia da diversidade de cultura e de identidades.

A orientacao sexual e a identidade de género sao fatores
determinantes e condicionantes para a saude das pessoas. Esse
contexto diz respeito ndo somente as praticas sexuais e sociais
especificas, mas também a exposicao de determinada populacao a
agravos decorrentes de estigmas, de processos discriminatorios e de
exclusdao que violam os direitos humanos —dentre os quais estao o
direito a saude, a dignidade, a nao discriminacao, a autonomia e
ao livre desenvolvimento das personalidades e das identidades (1)-.

Em uma logica inclusiva, o Ministério da Saude formalizou seu
compromisso com os principios da Reforma Sanitaria brasileira,
criando, em 2004, o Comité Técnico (CT) para a saude da populacao
de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transgéneros (GLBT) (2).

A principal atribuicao deste CT foi a sistematizacao da proposta
da Politica Nacional da Saude da Populacao GLTB com incorporacao
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de subsidios técnicos e politicos dos movimentos sociais e de
profissionais da area da pesquisa cientifica. Esta incorporacao
garantiu a imersao da diversidade em um cenario politico mais
amplo, viabilizando principios fundamentais de autonomia e
dignidade humana e a participacao da comunidade em espacos de
idealizacao, implementacao e monitoramento de politicas publicas
em saude (2).

Neste sentido, o Ministério da Saude instituiu e regulamentou
no ambito do SUS o Processo Transexualizador por meio de dois
importantes documentos: as Portarias GM/MS 1.707 -revogada
pela 2.803 de 2013 (3)-, e 457 de 2008 (4). Estas medidas definiram
o carater das politicas inclusivas no seio da sociedade brasileira,
dando visibilidade a um segmento historicamente marginalizado
aos beneficios estatais, especialmente, aqueles relacionados ao
setor saude.

A Portaria 457 de 2008 definiu as normas para que unidades
hospitalares pudessem dar assisténcia diagnostica e terapéutica
especializada e realizar um atendimento humanizado, livre de
preconceito e centrado na pessoa. Definiu também o atendimento
para “tratamento hormonal pré-operatorio” e “acompanhamento
terapéutico no processo transexualizador”, com linha de cuidados
integrais que perpassam todas as acoes envolvidas. A idade minima
preconizada foi de 21 anos, e maxima, de 75 (4).

A Portaria 2.803 de 2013 redefine e amplia o Processo
Transexualizador no SUS, considerando os recentes avancos
tecnolodgicos em torno da cirurgia de readequacao sexual, bem como
normativos, amparados no desenvolvimento dos territérios quanto a
regionalizacdao da saude e a implementacao das Redes de Atencao.
Em observancia a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, e ao Relatorio da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
foram redefinidas estratégias e diretrizes para Atencdao Basica e
Especializada, em suas modalidades ambulatorial e hospitalar, com
detalhamento dos procedimentos disponiveis na rede de saude (3).

No inicio de sua implementacao, as portarias suscitaram
fortes criticas, por um lado, relacionadas ao financiamento de
procedimentos tdo especificos em um contexto de precarizacao do
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sistema de saude em areas basicas, e, por outro, relativas a garantia
de acesso e visibilidade a um segmento estigmatizado pela sociedade
e marginal para as politicas governamentais. Deveria o SUS atender
demandas de uma populacao especifica? Como garantir os direitos
de cidadania de grupos populacionais historicamente excluidos dos
beneficios estatais?

Para além do preconceito e da discriminacao que enfrentam
aqueles que fogem ao padrao hegemoénico —que habita muito mais o
imaginario da sociedade branca, patriarcal, heterossexual e ocidental
do que a realidade cotidiana-, hd uma realidade introspectiva capaz
de gerar dispositivos para que a vida se torne viavel e possivel.
No entanto, que tipo de limitacoes sao impostas as pessoas nesta
condicao? Quais oportunidades lhes sao negadas? O que significa
viver constantemente sob a “aura"” do preconceito, sob o “signo" da
discriminacao, donao pertencimento, doisolamento, da exclusao eda
violéncia? O que significa, para um determinado grupo ou individuo,
a solucao de um conflito interno com caracteristicas externas que
interferem no seu sentido de pessoa, enquanto identidade sexual e de
género, enquanto corpo e psique, na sua representacao de individuo
na coletividade? O que causa o "transtorno”: sentir-se pertencer ao
sexo oposto de seu nascimento ou o processo de discriminacao e
pressao permanentes para a reversao de seu estado interior, com
sujeicao e adequacao aos padroes sociais € morais hegemonicos?

A discriminacao de género, raca ou orientacao sexual sao problemas
persistentes para a bioética que, como ética aplicada a vida, se preocupa
com o respeito ao pluralismo, a tolerancia e a responsabilidade
individual e publica (5). Desta forma, a presente pesquisa tem dois
objetivos centrais. O primeiro deles, analisar, a luz da bioética, a
opiniao de pessoas que vivenciaram o Processo Transexualizador do
sexo masculino para o feminino no SUS, e o impacto em suas vidas.
E o segundo, estudar sua institucionalizacao no SUS, considerando
os principios fundamentais que o norteiam: integralidade, equidade,
universalidade e preservacao da autonomia dos sujeitos.
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Um fendmeno trans em um mundo hetero

A transexualidade se caracteriza pelo sentimento intenso de
nao pertencimento ao sexo anatdémico, sem bases organicas como
o hermafroditismo (6), e pela ndo correspondéncia entre o sexo
biolégico do individuo e a sua identidade de género (7,8). E diferente
da homossexualidade por nao somente envolver uma orientacao
sexual dirigida para o mesmo sexo, mas também uma insatisfacao
com o préoprio sexo; do travestismo, por ndo somente envolver
o desejo por vestir-se e comportar-se como pertencente ao sexo
oposto, mas a sensacao de possuir uma corporeidade equivocada; e
da intersexualidade, por ndo envolver a possessao de caracteristicas
sexuais de ambos os sexos, como os hermafroditas (9).

O conceito de transexualidade utilizado nas areas da sexologia,
psiquiatria e psicandlise considera que esta ¢ uma doenca ou
psicose (10), devido a incoeréncia entre sexo biolégico e género. O
Manual de Diagnéstico e Estatisticas da Associacao Americana de
Psiquiatria considera essa condicao um transtorno de identidade
de género (9). Percebe-se entdo que o paradigma sexual dominante
estd pautado pela heteronormatividade, ou naturalizacao da
concepcao dicotdmica homem versus mulher (11), que se converte
em um sistema regulador —e também excludente e discriminador- da
sexualidade e da subjetividade (10).

No Brasil, o diagnéstico de transexualidade se baseia na
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1.955 de 2010,
que revogou a Resolucao CFM 1.652 de 2002. A resolucao vigente
nao produziu grandes alteracoes no texto, mas considera o Parecer
CFM 20 de 2010, que resultou de Consulta do Ministério Publico
do Distrito Federal (MPDFT/Pr6-Vida), envolvendo diferentes
representacoes da sociedade, inclusive movimentos sociais e
profissionais da saude. O documento questiona procedimentos
cirargicos reconhecidos e realizados amplamente, considerados de
carater experimental, quando se trata do segmento transexual (12).
Mantém-se, portanto, a recomendacao internacional que estabelece
os seguintes critérios para o diagnédstico: a) desconforto com o
sexo anatdmico natural; b) desejo expresso de eliminar os genitais,
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perder as caracteristicas primdarias e secunddarias do proprio sexo
e ganhar as do sexo oposto; c) permanéncia desses disturbios de
forma continua e consistente por, no minimo, dois anos; d) auséncia
de outros transtornos mentais (9).

Essaresolucdo também regula o acesso no Brasil as transformacoes
corporais tendo como pressuposto: afastar causas organicas ou
anomalias biologicas e outros tipos de transtornos mentais, razao pela
qual esta condicionada a um diagnéstico psiquiatrico (13); constatar a
condicao de intenso sofrimento de seu portador; confirmar a natureza
irreversivel da doenca; e, por fim, diferenciar a pessoa transexual, dos
travestis, homossexuais e intersexuais, pois somente o "“verdadeiro
transexual” tera indicacao médica para o acesso as transformacoes
corporais para mudanca do sexo biologico (9).

Porém, aresolucaonao éisenta de controvérsias, uma vez que apesar
de ter possibilitado a insercao deste assunto na rede publica de saude,
o fato de condicionar o procedimento a autorizacao psiquiatrica tem
feito que condicoes de extrema vulnerabilidade e intenso sofrimento
tenham sido ignoradas (6,13,14). Discute-se também que néo existe
um processo especifico de construcao das identidades de género nos
transexuais e, desta forma, nao se deve esperar de transexuais um
comportamento fixo, rigido, adequado as normas de feminilidade
ou de masculinidade (15). A experiéncia transexual, neste sentido,
comportaria varias formas singulares de subjetivacao (14).

A transexualidade no contexto legal

A Lei 8.080 de 1990 estabelece que o SUS tenha como principios
basicos a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso,
e assim, consolida uma importante conquista democratica da
sociedade civil brasileira, nao justificando qualquer exclusao de
usuarios transexuais das politicas publicas de saude (16).

A supracitada Portaria 2.803 de 2013 autoriza os procedimentos
para readequacao sexual do fendétipo masculino para feminino e
feminino para masculino: estabelecendo padronizacao dos critérios;
ampliando o acesso aos transexuals masculinos; e avancando
com diretrizes de atencao e cuidado nao restritos a cirurgia de
transgenitalizacao, equipe multiprofissional e interdisciplinar,
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garantia de integralidade desde a porta de entrada na Atencao Basica,
e respeito as diferencas e a dignidade humana (3).

Desde sua institucionalizacao, o processo transexualizador tem
avancado quanto a ampliacao da rede de servicos, com cinco hospitais
(Goiania, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Porto Alegre e Recife), e servigos
ambulatoriais (Sao Paulo, Uberlandia, Curitiba, Jodo Pessoa e Belém)
habilitados pelo Ministério da Saude destinados ao atendimento
de travestis e transexuais para a cirurgia de transgenitalizacao. No
entanto, desafios e limites tecno-cientificos quanto a neofaloplastia,
cirurgia fundamental de redesignacao do sexo feminino para o
masculino, ainda sao presentes (3).

Se, por um lado, “a norma brasileira estabelece padrées éticos
para a conducdo do processo de atencdo a saude, com énfase na
garantia da autonomia e no enfrentamento dos agravos decorrentes de
processo discriminatoérios” (p.44-5), o que demonstra o carater contra-
hegemonico do SUS, por outro lado normatiza a sexualidade e o género,
estabelecendo novas demarcacoes de exclusao. Isto se evidencia na
restricao de procedimentos para homens transexuais —que vivenciam a
transexualidade do sexo feminino para o masculino (17)-.

Da mesma forma, ¢ importante e estratégico considerar a
necessidade de uma educacao profissional que contemple a
diversidade em todos os seus aspectos, para suprir os servigcos de
saude com profissionais capacitados para lidar com o segmento
na perspectiva da humanizacao e integralidade, e na educacao
permanente dos profissionais em exercicio no SUS, tanto na atencao
basica como na especializada.

O direito a saude dos transexuais passa pelo direito a autonomia
na tomada de decisao sobre os procedimentos necessarios para uma
melhor e maior qualidade de vida, pelodireito aolivre desenvolvimento
da personalidade, a nao discriminacao, bem como a liberdade e a
singularidade (10).

Na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude € garantido o
“atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminaca@o,
restricGo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido,
orientacdo sexual, identidade de género” (artigo 4, paragrafo tinico)
(18). Resguarda, também, a identificacao pelo nome social protegendo
o individuo de tratamento desrespeitoso ou preconceituoso, nos
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centros de servicos especializados ou quaisquer outros da rede
publica de saude (17).

Método

A coleta de dados do trabalho ocorreu por meio da aplicagcao
de entrevistas semi-estruturadas a cinco mulheres transexuais,
submetidas a cirurgia de transgenitalizacdo por meio de
neovulvoplastia, através do Processo Transexualizador, no ambito do
SUS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia por meio do parecer numero 092 de 2009.

A escolha da amostra foi feita oportunamente na medida em que as
entrevistadas foram sendo indicadas por pessoas ligadas ao movimento
de transexuais de Goiania e pelas proprias entrevistadas. Do total de
cinco entrevistas, duas foram feitas em Brasilia/DE duas em Goiania/
GO e uma em Planaltina/GO, nos meses de outubro e novembro de
2009. Cada mulher escolheu a data, hora e local da entrevista.

O roteiro que norteou as entrevistas buscou informacoes sobre
dados gerais (idade, residéncia atual/cidade e escolaridade) e sobre o
processo, especificamente, por meio de 14 questoes, assim distribuidas:

1. A partir de quando vocé comecou a notar que o seu corpo nao era
compativel com sua forma de agir e de pensar?

2. Vocé se sentia discriminada por parte de sua familia ou pessoas
com as quais convivia?

3. Ha quanto tempo realizou a cirurgia? Em que cidade?

4. Vocé teve apoio para realizar a cirurgia? De quem?

5. Vocé gostaria de relatar em poucas palavras como foi seu processo
de decisao para fazer a cirurgia?

6. Vocé teve atendimento médico, psicolégico e de outras
especialidades no pré e pos-cirurgico imediato? Quais? Foi pelo
SUS? Como foi o atendimento?

7.Vocéteve outemalgumadificuldade para alterar sua documentacao
apos a cirurgia?

8. O resultado da cirurgia atendeu as suas expectativas?

9. Para a manutencao das caracteristicas do corpo transexualizado
faz-se necessario o uso sistematico de hormoénios, além de cirurgias

41



Revista Brasileira de Bioética 2013;9 (1-4):34-53

complementares. Vocé em algum momento se sentiu desmotivada
diante destes procedimentos?

10. Vocé pretende se casar, adotar uma crianca e/ou formar uma
familia?

11. Apos a cirurgia vocé sofreu alguma discriminacao? De que tipo?
12. Como vocé se sente tendo que mudar seus habitos dos mais
simples aos mais complexos?

13. No plano da felicidade e da satisfacao pessoal como vocé se vé
antes e depois da cirurgia?

14. Qual foi a mudanca mais importante que vocé sentiu apos a
transexualizacao no seu cotidiano?

A palavra é um simbolo da comunicacgao por exceléncia, o que torna
a entrevista instrumento privilegiado para a coleta de informacgoes em
pesquisas qualitativas. Nesse sentido, a entrevista semi-estruturada (19),
em especial, é considerada uma das melhores técnicas, pois valoriza a
presenca do investigador e oferece as perspectivas possiveis para que
o entrevistado alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a pesquisa (20).

De acordo com a literatura (21-23), as entrevistas também servem
para estudos que busquem respostas sobre o desdobramento de questoes
relacionadas com praticas que abordem politicas locais e nacionais de
saude, como € o caso da presente pesquisa, que busca avaliar como se da
a atencao ao processo transexualizador dentro do SUS.

Os dados encontrados foram analisados sequndo o método de andlise
proposto por Minayo, com base nos seguintes critérios:

a) Necessidade de ultrapassar a incerteza —o que se percebe na
mensagem, estardlarealmente?, aleitura sera valida e generalizavel-?
b) Enriquecimento da leitura —como ultrapassar o olhar imediato
e espontaneo e ja fecundo em si, para atingir a compreensao de
significacoes, descobertas de conteudos e estruturas latentes-?

c) Integracao das descobertas que devem ir além da aparéncia, num
quadro da totalidade social no qual as mensagens se inserem (19).
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Resultados

Foram entrevistadas cinco mulheres transexualizadas com
idades entre 30 e 49 anos, que sao aqui identificadas com as letras
A, B, C, D e E. A entrevistada A tem 43 anos e reside em Goiania/
GO; a B tem 49 anos e reside em Brasilia/DF; a C tem 43 anos e
reside em Planaltina/GO; a D tem 30 anos e reside em Goidania/GO;
e a E tem 47 anos e reside em Brasilia/DE Quanto a naturalidade,
trés sao de Goias, uma da Paraiba, e outra de Sergipe.

Apenas uma (A) chegou a cursar mestrado. As outras trabalham
em saloes de beleza. Todas nasceram em familia de baixa renda,
algumas tendo trabalhado no campo. Revelaram que, ja na primeira
infancia, comecaram a perceber algo diferente, que nao eram iguais
aos outros meninos, pois se identificavam comumente com meninas.

Diante disso surgiram conflitos devido ao fato de seu dérgao
sexual nao corresponder com a percepcao sobre si. Com a chegada
da puberdade os conflitos aumentavam, pois, se para umas nao
havia integracao entre sexo bioldgico e sexo de pertencimento, para
outras, fatos determinantes para a confirmacdo do feminino (como a
menstruacdo) ndo aconteciam. O érgao genital masculino era motivo
de vergonha e de desprezo, com excecao de C, que nunca sentiu
repulsa por seu 6rgao genital, apesar de sempre se sentir menina:
“Eu tenho que ser aquela menina e n@o esse menino que vocés veem”.

A entrevistada A tentou o suicidio duas vezes diante da
conviccao de que “jamais teria o corpo da irma@”. Revelou que a
erecdo a incomodava e que se recusava a cortar os cabelos, pois
estes lhe davam uma aparéncia feminina com a qual se identificava.
Informou, ainda, ter planejado por varias vezes mutilar o pénis.

No plano familiar, todas se disseram aceitas e compreendidas
pela mae, a qual tem uma presenca de forte carater emocional.
Percebeu-se, também, alteridade e compreensao por parte das
entrevistadas quanto as dificuldades encontradas pela familia que
abriga uma pessoa transexual.

Quanto aos processos de discriminacao, estes aconteceram de
forma sistematica eintermitente, seja dentro da familia, seja no contexto
micro (vizinhanca, escola) e macro-social. Na familia, a discriminacao
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vinha mais comumente de pessoas do sexo masculino, embora A e B
nado tenham se sentido discriminadas: “"Nao fui discriminada. O que
houve foi desinformacgéo. Se a minha familia tivesse sido orientada no
comeco, nossa vida teria sido mais facil... teriamos evitado as dores,
os sofrimentos”, relata B. Para algumas entrevistadas, o pai nunca
permitiu agressoes de familiares e de terceiros.

A entrevistada D registrou repreensao sistematica e violéncia
fisica por parte da mae que tentava podar as atitudes femininas do
filho. A entrevistada E relatou que a mae a alertou ainda crianca
sobre as dificuldades, discriminacoes e processos de exclusao aos
quais ela seria submetida: “as pessoas iriam fazer festas e ndo iriam
me convidar porque teriam nojo de mim”.

O convivio social foi carregado de estigmas que se apresentaram
na forma de agressoes na escola, por parte dos colegas, como insultos
("sapatao", "veado"), chacotas e até mesmo estupro (ocorrido aos
oito anos de idade). “Delicados", "molinhos", eram termos utilizados
sutilmente para camuflar a discriminacao.

O local de trabalho era palco de fortes discriminacoes. Houve um
caso em que a entrevistada C, ainda jovem, foi demitida de seu emprego
com a divulgacado, em seu trabalho, de fotos em que estava vestida de
mulher. Outro, em que a transexual B, apos revelar sua condicao, foi
aposentada como inapta apoés 25 anos de servico militar. Uma delas
relatou ter recorrido a prostituicao como meio de sobrevivéncia.

A entrevistada A, que tinha o desejo de cursar Medicina
Veterinaria, foi aconselhada pelo irmao a nao ingressar em tal
curso por ter predominancia masculina. Assim, ela optou por
fazer Psicologia. Entretanto, deparou-se com a discriminacao das
colegas mulheres que chegaram a elaborar uma carta para que ela
nao continuasse o curso, alegando que teria que se curar antes de
tratar os outros. Em resposta a discriminacao vivenciada, A relatou:
“Nunca quis reagir com violéncia as discriminacoées”.

Relatam nao saber ao certo o que eram, e, embora tenham
conhecido o ‘universo gay’, logo perceberam seu estado de nao
pertencimento a homossexualidade masculina. Vivenciando o
universo gay, perceberam que tinham necessidades e desejos
totalmente diferentes. Segundo A: "Até quase 20 anos eu ndo sabia
0 que era... ndo era gay, nao era veado, ndo era travesti”.
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A maioria das entrevistadas teve dificuldades para realizar a
cirurgia mesmo apos confirmacao do diagnostico de transexualidade
e ter passado dois anos sendo acompanhadas no programa para
realizacao da mesma. Do conhecimento da existéncia da cirurgia
até sua realizacao, A esperou 12 anos; B, entre 7 e 8 anos; C, 3 anos;
D, 2 anos —apo6s procedimentos ambulatoriais-; e E, 6 anos. Em
algumas situacoes, a equipe médica necessaria para a realizacao do
procedimento cirurgico nao estava completa.

Apos a institucionalizacdao do Processo Transexualizador no
SUS, em 2008, houve uma melhora e agilidade na realizacao das
cirurgias de transgenitalizacao. Segundo A, “uma portaria muda
um crime”, pois muitas transexuais sao levadas a criminalidade pela
necessidade financeira, além de se submeterem a prostituicao e
serem vitimas do trafico de mulheres para o exterior.

Todas as entrevistadas realizaram a cirurgia entre os anos de
2003 e 2009 no Hospital das Clinicas de Goiania, no estado de
Goias e foram assistidas por uma equipe médica composta por:
endocrinologista, psicologo, urologista, ginecologista, cirurgiao
plastico e psiquiatra.

Todas elas tiveram apoio da familia e dos amigos para a realizacao
da cirurgia, fator muito importante devido ao que esta representava
para elas. Frases como as ditas por A: “"Ou eu fago a cirurgia ou
enlouquec¢o”, ou "Se eu ndo operar prefiro morrer”, revelam o estado
emocional em que estavam as entrevistadas antes da cirurgia. Apos
a realizacao da cirurgia, elas manifestaram a satisfacao e alegria
da nova condicao. Para B “renasci para a vida; apds a cirurgia meu
corpo se integrou ao meu eu”.

Todas tiveram acompanhamento de uma equipe médica no pré-
operatorio, exigido no programa, por um periodo minimo de dois
anos. E no po6s-operatorio, elas continuaram sendo acompanhas pelos
especialistas, de acordo com as necessidades. Todo o tratamento foi
financiado pelo SUS. A maior parte das transexualizadas (A, C e D)
jé havia procurado e recebido atendimento médico satisfatério pelo
SUS. No entanto, C revelou que: “eu so acho ruim a caréncia de
profissionais como ginecologista e endocrinologista aqui em Brasilia,
porque eles ndo sabem o que fazer com a gente, quase sempre temos
que nos deslocar para Goiania para sermos atendidas”.
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Em relacao a alteracao da documentacao apods a cirurgia, o
processo durou de quatro meses a dois anos. Algumas (A e E) tiveram
facilidade na mudanca da documentacdo, enquanto outras (B e C)
demoraram a receber seus novos documentos. Elas falaram a respeito
da satisfacao em ter o nome coerente com suas personalidades.
A entrevistada A afirmou: "Agora nGo preciso mais provar para
ninguém que sou mulher, porque estd escrito no documento - sexo
feminino; hoje as portas se abrem para mim”. D até o momento da
entrevista nao havia solicitado alteracao da documentacao devido a
recente realizacao da cirurgia.

A respeito do resultado da cirurgia, foi comum o relato da
necessidade da realizacao de cirurgias reparadoras —para 0s €asos
de funcionalidade insatisfatoria da vagina, pouca sensibilidade na
vulva e no clitéris, e estenose da uretra-, todas realizadas pelo SUS.
Sobre o atendimento as expectativas, as respostas foram diversas.
D revela: "Estou muito satisfeita com a cirurgia porque me livrei de
algo que nGo me pertencia... me sentia desconfortavel na hora do
banho”. J& para C: “"Nao estou satisfeita, esperava mais. Nao pensei
que fosse dar tantas complicacées. Como teve um inicio, espero que
tenha um fim”.

Ahormonioterapia é iniciada antes da cirurgia e tem continuidade
por toda a vida. Todas disseram que esta necessidade nao foi em
nenhum momento motivo para desanimo, uma vez que todas elas
jéd utilizavam hormonios sem prescricao médica antes de entrar
no programa. Uma delas, inclusive, relatou que apesar de ter tido
problema com os hormoénios, nao desistiu de toma-los com medo de
nao realizar a cirurgia.

Apenas uma das entrevistadas (C) possui relacao estavel (casada)
e mora com o companheiro ha alguns anos. A entrevistada E tem
relacoes frequentes com mais de um parceiro e pretende ter relacao
estavel (casar). As demais ndo estdo se relacionando com ninguém
no momento e se dizem muito mais seletivas apds a cirurgia, e sem
desejo de casar: “Curto tanta a minha vagina que néo tenho pratica
sexual com qualquer um”, diz A.

Quanto a ter filhos, trés delas (A, B e E) pretendem adotar
uma crianca tao logo tenham emprego fixo e condicao financeira
suficiente; B afirma que "é uma necessidade de dar amor e ser
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amada”. As outras duas entrevistadas (C e D) ndo pretendem ter
filhos, pois a vida profissional esta a frente deste desejo.

Mesmo apés a cirurgia, as cinco entrevistadas ainda sofrem
algum tipo de discriminacao expressos por risinhos, brincadeirinhas e
comentarios como “olha o travesti” ou “olha o gay operado”. Além disso,
até para mudar a documentacao ha o constrangimento em relacao ao
nome. Uma delas (C) diz: "O preconceito sempre vai existir”.

Elas se descreveram como depressivas, tristes, angustiadas
e incompletas antes da cirurgia, mas todas falam da felicidade
e plenitude conquistada com a cirurgia e expressam frases de
satisfacdo, como diz A: "A minha vagina jd estava Id hd muitos
anos, s6 os outros ndo sabiam. Adoro a minha vagina”. Outra (E)
diz emocionada: “Antes eu nem sei como vivia, hoje vivo feliz"”.
Demonstraram ainda maior satisfacao quando conseguiram alterar
a documentacao. Porém, B e C afirmaram que seus problemas
nao terminaram: “"Eu me sinto muito feliz com a cirurgia e com
as mudancas na documentac¢do, mas mesmo diante de tantas
conquistas, acho que ainda nao é a solucao para tudo, pois ainda ha
muitos conflitos a serem resolvidos”, diz B.

Todas as entrevistadas tiveram mudancas significativas nas suas
vidas com a cirurgia e a mudanca na documentacao. Para B, "Foi
como nascer de novo”. "Uma simples cirurgia tira vocé do estado de
doenca; vocé passa a ter autorizag¢do social”, nas palavras de A. Para
D, "A cirurgia foi um presente em todos os sentidos: na minha vida, na
integrag¢do com minha familia, o respeito de todos. Agora eu sempre
vou almocgar na casa da minha mae, nosso relacionamento melhorou
muito". A entrevistada C coloca: “Minha maior felicidade foi quando
fui ao clube, coloquei um biquini e fiquei no meio das pessoas'. No
entanto, elas afirmam que nao foram elas que mudaram —mas 0s
outros, em relacao a elas-, que continuam sendo elas mesmas com
mais felicidade e satisfacao.

Comrelacaoa postura e ao comportamento durante as entrevistas,
a reacao foi variavel. "A" esteve tranquila durante toda a entrevista.
Falou por quatro horas, evidenciando satisfacao de participar da
pesquisa. A entrevistada "C" mostrou ter muito dominio e clareza a
respeito da situacao da transexualidade no Brasil. Apesar de calma e
tranquila, diante dos problemas que enfrentou se emocionou varias
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vezes. Com voz tranquila, evidenciou equilibrio diante de sua vida
e sua historia.

“E" foi espontanea e nao teve receio em contar sua histoéria e
sua intimidade. “B" se apresentou, a principio, tensa, mas depois
tranquila para prosseguir com a entrevista. Sobre muitos assuntos ela
permaneceu reservada. A entrevistada D, embora timida, contribuiu
muito, pois achou este estudoimportante para o movimento transexual.

Discussao

As situacoes de sofrimento e dor referentes a nao aceitacao do
sexo de nascimento expdem essas pessoas a condicoes de risco e
estados de morte, como no caso da entrevistada A, que revela duas
tentativas de suicidio. Situacdes como transtornos emocionais e abuso
sexual foram citadas. A discriminacao muitas vezes se apresenta de
forma persistente e intermitente, entre aqueles que fogem ao padrao
normativo branco, patriarcal e heterossexual. No entanto, sempre &
possivel criar elementos que tornam a vida possivel.

E dificil avaliar o significado de viver em estado de alerta
constante, protegendo-se ou escondendo sua verdadeira natureza.
Os resultados da pesquisa destacam as consequéncias desses
processos internalizados para a subjetividade e para a vida social
das pessoas envolvidas.

Um questionamento necessario e decorrente desta situacao €
relativo a responsabilidade do Estado na atencao e garantia dos
direitos de cidadania de grupos populacionais especificos, no caso os
transexuais, ou melhor, de pessoas que vivenciam a transexualidade.
A justica social € um bem imprescindivel que o Estado deve suprir e
garantir para que todas as pessoas, indistintamente, tenham acesso
aos beneficios de forma equanime, e o processo transexualizador
sinaliza nesse sentido.

O enfrentamento da complexidade do tema possibilita o
desenvolvimento de acdes afirmativas e intersetoriais diante dos
"determinantes e condicionantes sociais da saude de pessoas e
coletividades que, vivendo em estado de suscetibilidade, ja ndao
sdo apenas vulneraveis, mas, sim, vulneradas” (p.89) (24). Sob
esta oOtica, as situacoes de vulnerabilidade se associam a cirurgia
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de transgenitalizacao visto que o diagnostico de Transtorno de
Identidade de Género como requisito para realizacao da cirurgia ao
mesmo tempo que facilita o acesso a recursos médicos e tecnolégicos,
¢ instrumento de patologizacao, associado a estigmas de doenca,
anormalidade ou disfuncéo (25). O longo caminho percorrido até a
cirurgia sera bem menos penoso com a identidade juridica de acordo
com o sexo de pertencimento.

Ademais, apesardas conquistas desde 2008 com a neovulvoplastia
realizada pelo SUS, até as recentes readequacoes normativas que
ampliam o acesso a transformacao do fenotipo feminino para o
masculino, é necessario avancar no sentido da universalidade,
prescindindo do carater experimental para intervencoes cirurgicas
reconhecidas como a mastectomia, histerectomia e caracteres
sexuais secundarios.

A bioética tem muito a contribuir no processo complexo de
discussdao, aprimoramento e consolidacao da cidadania, de forma
politizada e com o objetivo de diminuir as disparidades sociais (26),
unindo, através do didlogo, os estranhos morais numa sociedade
plural, observando a "tensdo fundamental entre alcancar o bem das
pessoas e respeitd-las como agentes responsdveis e livres" (p.35) (27).

Segundo Garrafa (28), "a visdo coletiva é indispensdvel para o
enfrentamento das tremendas injusti¢cas sociais relacionadas com a
exclusdo" (p.4). Neste sentido, a bioética deve atuar positivamente,
afirmativamente, empenhada com aplicacao da ética nas
situacoes da vida cotidiana, requerendo abordagens pluralistas e
transdisciplinares do meio em que vivemos.

A Bioética de Intervencao, desenvolvida por Garrafa e Porto (29),
busca a aplicacao da ética a responsabilidade publica do Estado para
com os cidadaos e para com movimentos sociais. Numa critica profunda
ao principialismo, alerta para o perigo da maximizacdao da autonomia
em detrimento dos interesses coletivos, e traz outros referenciais
na busca da formulacdo de normas que incluam temas referentes a
equidade no atendimento sanitario e na universalidade do acesso.

Sob esta 6tica, a visibilidade que o segmento transexual vem
tendo nos ultimos anos, na atencao as suas demandas, € fundamental
para a superacao das situacoes persistentes vivenciadas com relacao
a exclusao social, no vislumbre do acesso a saude com integralidade
e universalidade.
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Por outro lado, a transexualizacao é também terreno de aplicacao
e observacao para a outra face tematica da bioética —a bioética das
situacoes emergentes-, pois se inscreve como campo de intervencao
tecnoldgica inovadora de alta complexidade e com transito multi e
transdisciplinar, sendo tema relevante para a sociedade contemporanea.

Segundo Jonas (30), o estado democratico tem um papel e um
dever frente aos cidadaos. O Principio Responsabilidade, por ele
defendido, coloca no Estado a obrigacao de criar politicas publicas
de impacto social, o que implica um poder publico centrado na
pessoa, no coletivo, abrangente e humanizado. Entdao, garantir
direitos de cidadania para segmentos excluidos —como o das pessoas
transexuais-, € um dever do poder publico, na perspectiva de
compreender e respeitar as diferencas, buscando atingir a igualdade
como finalistica dos processos de equidade (28).

Cortina (31) ressalta que, no exercicio da cidadania, ha diferentes
formas de pertencimento, e que a cidadania ativa exige reflexoes tedricas
e realizacoes praticas para o alcance da autonomia e da igualdade.
Neste sentido, ser um cidadao ativo e participativo € ser "seu proprio
senhor", pois a percepcao de si nos dirige a percepcao do “outro”,
trazendo alteridade para a diversidade das relacoes interpessoais.

A inclus@o e o acesso da diversidade de sujeitos aos beneficios
soclais demandam uma reflexao ativa e consistente de toda a sociedade,
em especial dos movimentos sociais. O movimento de transexuais em
sua luta especifica traz beneficios politicos para toda a sociedade, na
ratificacao dos direitos civis e politicos, econdmicos e culturais.

Citando Cortina "A conquista da autonomia através da realizag@o
da igualdade é uma das grandes tarefas para o século XXI. {(...)
Sequir realizando a igualdade das distintas dimensoes da cidadania
é um programa que deve ser desenvolvido e que é, a todas as luzes,
radicalmente transformador da realidade social" (p.341) (31).

Conclusoes
De acordo com as entrevistas, as pessoas que vivenciaram O
processo transexualizador no SUS demonstraram estar mais felizes,

pois o meio social reconhece a sua condicao feminina, o que lhes
trouxe maior qualidade de vida. A institucionalizacao desse processo
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como politica publica é um marco para a democracia participativa,
visto que € resultado da luta pela igualdade de direitos e que da
visibilidade a um processo histérico de exclusao social. Deste ponto
de vista, ganha nao s6 o movimento transexual, mas toda a populacao,
no caminho da liberdade e da autonomia com justica social.

No entanto, impasses e desafios se apresentam na garantia
do direito a saude, da autonomia e da liberdade, para além da
integralidade. No cotidiano dos servicos, as garantias legails nem
sempre sao traduzidas em acesso real, seja por despreparo ou
auséncia de profissionais capazes de lidar com a diversidade dentro
de uma proposta inclusiva, seja por falta de estrutura organizacional
para a prestacao do servico. Apesar dos ultimos avancos na atencao
ambulatorial e hospitalar para a realizacao dos procedimentos do
Processo Transexualizador, com unidades de saude habilitadas nas
Regides Centro-Oeste (Goiania/GO), Sul (Porto Alegre/RS), Sudeste
(Rio de Janeiro/RJ e Sao Paulo/SP) e Nordeste (Recife/PE), o peso do
financiamento da alta complexidade transita no eixo Sul-Sudeste.

Deoutrolado, deve-seapontar que uma vida social digna elivrede
abusos e discriminacao, contempla o enfrentamento a patologizacao
da transexualidade e ao diagnostico de transtorno de identidade
de género e, possivelmente, a novas formas de discriminacao, fatos
que inviabilizam a autodeterminacao de género, a autonomia e a
liberdade das pessoas de vivenciarem sua condicao interior de
pertencimento ao sexo oposto. O enfrentamento da complexidade
do tema necessita de acOes afirmativas e intersetoriais com foco
na liberdade e autonomia das pessoas, pois uma sociedade livre &
construida por individuos livres.
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