Fazendo Género 9
Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

”

“OS MEDICOS NUNCA ME TOCARAM UM DEDO! EU CANSEI DAQ UELE
POSTO!"”: A PERCEPCAO DAS TRAVESTIS QUANTO AO
ATENDIMENTO PUBLICO DE SAUDE

Magnor Ido Miillet
Daniela Riva Knauth

Introducao

Ela abre os olhos e percebe que j4 esta na hdexatdgar e ir para a batalha. Estica o braco,
pega a carteira de cigarros e o isqueiro, acenuge-esperanca de que sua dor, causada por uma
pedra de 2cm no rim, alivie. Deitada, rola paraecgara la; até que resolve procurar ajuda na
emergéncia do hospital mais préximo.

Sob risos e comentarios, entra no consultérioeeéhida com a frieza de praxe. Depois de 5
minutos, cronometrados no relégio atras do médiste prescreve soro, Plasil e Buscopan. Ela
pensa: “Mas ele nem encostou em mim e vai me egc@inesma coisa que ontem!”. Paciéncia, ela
diz para si mesma, quem mandou néo ser “normal’”!

Essa historia ficticia € uma rotina na vida dasvestis. Estigmatizadas por nao
corresponderem ao padrao hegemaonico no qual sg&oexo devem necessariamente coincidir, as
travestis constituem um grupo social que nao terangi@o o exercicio de sua cidadania e sao
entregues quase que totalmente a sua propria sorte.

Este trabalho tem por objetivo analisar a percepg&osentimentos e as dificuldades
enfrentadas pelas travestis, para terem acessseaigos de saude e serem atendidas da mesma

maneira que outros segmentos da populacéo.

Por que estuda-las?

A Constituicao brasileira define a saude como umitdi fundamental, e que, portanto, deve
ser garantida a todos os cidad&dos. Apesar das esatgficiéncias do Sistema Unico de Salde
(SUS), a sua implementacdo representou um grarafg@awnesse sentido, visto que, até entdo, o
acesso a saude publica era um privilégio apenagetisxcidadaos vinculados formalmente ao
mercado de trabalho. Contudo, no cotidiano dess®#ces, percebe-se que alguns grupos sociais

ainda continuam a receber um tratamento difereaciadmo se fossem cidaddos com menos
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direitos do que os demais. Destacamos o0s usuédeosirdgas, os moradores de rua, 0S
homossexuais e as travestis.

Entre os principios que orientam o SUS, esta o we a) assisténcia a saude deve ser
universal, integral e igual. Tal igualdade impligae ndo haja preconceitos; ou seja, que todos,
independentemente de cor, classe social e de ag@nte identidade sexuais, sejam tratados de
forma igualitaria. Uma das dificuldades para quseeprincipio seja efetivamente respeitado
envolve a falta de capacitacdo dos profissionaisailele na area da sexualidade. Nesse sentido,
cabe indagar como esses profissionais poderdoesxa@a oficio sem preconceitos se, durante sua
formacdo, a homossexualidade, quando é discutidaatande aula, ainda é vista de um enfoque
apenas bioldgico, que néo considera as dimensdesaisi e simbdlicas presentes na vida dos
homossexuais (BENEDETTI, 2005; JUNIOR, 1999).

Nesse sentido, este artigo pretende indicar maneieamelhorar a assisténcia, diminuir
vulnerabilidades, aproximar os profissionais dedeadb grupo estudado e levar ao publico, através
de sua publicagao, os resultados encontrados.

Metodologia

Visto que o objetivo deste estudo é o de compreaqnaestdes de ordem intima, como sé&o
aquelas que envolvem o atendimento de satidsmde hd uma manipulagdo do corpo e um
interrogatdrio sobre diferentes praticas sociaitreeas quais, as praticas sexugioptou-se por
uma pesquisa do tipo qualitativo (VICTORA; KNAUTHASSEN, 2000).

Como técnicas de coleta de dados foram utilizaddssarvacao participante e o grupo focal.
A coleta de dados foi realizada em duas etapasprimaeira, foram realizadas observacoes
participantes e entrevistas informais com as iat@gs do estudo e outras travestis que
participaram das atividades desenvolvidas na unsdib pesquisada; na segunda etapa, foi realizado
um grupo focal com travestis que se dispuseramrigcipar, a fim de aprofundar as questdes
centrais da investigacao.

Tendo em vista que este estudo objetivou invesigarprofundidade um grupo social
especifico, buscou-se um local onde se pudessatesicam maior nimero de participantes desse
grupo. O local encontrado foi a Associacao de TWwee Transexuais do Rio Grande do Sul
Igualdade, que surgiu em 1999 com o objetivo ppimcte integrar e promover a cidadania das

travestis e transexuais. (site Igualdade)
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As travestis participantes do grupo focal tinhartree@3 e 57 anos de idade e seu grau de
escolaridade era bastante variado. Com excecdoude tlavestis, todas trabalhavam como
profissionais do sexo e somente uma nao era Hiiyms

O trabalho foi previamente analisado pelo comit&tilea da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), em Porto Alegre, e aproyeata direcdo do grupo Igualdade.

Universo travesti

As travestis estdo associadas a dois fatores:nestey vulnerabilidade. Entre aqueles que
mantém relacdes sexuais com pessoas do mesmoasettayestis formam, sem davida, o grupo
gue sofre mais discriminagédo e agressdoes (CARRARRVIOS; CAETANO, 2005; CARRARA,
VIANNA, 2007).

No que diz respeito a infeccao pelo HIV/aids, asdstis ttm uma vulnerabilidade (AYRES
et al, 1999) maior que outros grupos sociais. Atlanibaixa escolaridade e da condicédo de pobreza
gue caracteriza 0 grupo, a estigmatizacédo sochRKER; AGGLETON, 2001) a que as travestis
estdo sujeitas — na escola, na familia, nas redagfigivo-sexuais e nas relacdes profissionais —
potencializa essa vulnerabilidade. A baixa instougé grande parte das travestis € um dificultador
para que compreendam questdes cotidiarasno, por exemplo, o uso do preservativo, mesmo em
caso de soropositividade para HtY a eficiéncia das medicacbes utilizadas paranetto do
HIV, as consequéncias da interrupcdo do uso dessiéicatdo e 0 uso de drogas. Desse quadro
advém trés problemas de saude publica:

1. Areinfeccdo por cepas diferenciadas do virus H&/censequente resisténcia as
medicacoes;

2. Orisco de contagio do cliente, que em algumasadgites chega a oferecer mais dinheiro
para que nao seja usada a camisinha na relacao;

3. A possivel transmisséo do virus HIV ao conjuges jpamaioria dos clientes mantém relacao

conjugal estavel.

A identidade travesti se constrdi paralelamente comconjunto de transformacdes que

incluem a adoc&o de um nome feminino, a transfadimalp corpo a partir do uso de hormonios

3 AYRES, José de Carvalho Mesquita et al. Vulneidduile e prevencdo em tempos de aids. In BARBOSgingae
Maria (Org.). Sexualidades pelo avesso: direitbsptidades e poder. Rio de Janeiro: IMS/Uerj; Sfidd® Ed. 34
Ltda., 1999. p. 54.
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femininos e silicone, a utilizacdo de uma linguagedpria (o bate-bat&)a mudanca das atitudes

masculinizadas e a freqiiéncia a locais especificos.

As travestis, ao investir tempo, dinheiro e emagd® processos de alteracéo corporal, ndo estaelwamto o
corpo como um mero suporte de significados. O cdgsotravestis é, sobretudo, uma linguagem; é moac®

por meio dele que os significados do feminino enisculino se concretizam e conferem a pessoa suas
qualidades sociais. E no corpo que as travesfisoskizem enquanto sujeitos.

Nesse universo “paralelo”, as travestis vao sestoamando, modificando seu corpo e seus
habitos para que se tornem desejadas pelos homens.

Apresentacédo e discussao dos resultados

Partindo da transcricdo das falas do grupo foade eepetidas leituras desse material, foi
possivel identificar 10 elementos centrais pareosepreender a percepcao das travestis em relacao
ao atendimento que recebem nos servicos de sad@teel8s: linguagem, corpo, situagdo de
discriminacéo, hospitalizacdo, servicos de saudajicaces, HIV/aids, preconceito, estratégias
para lidar com o preconceito e violéncia simboéidésica. Devido ao tamanho do texto exigido por
esta Instituicdo, serdo suprimidos os itens lingogg corpo; situagdo de discriminagao;
preconceito; estratégias para lidar com o prectmeerioléncia simbdlica e fisica.

Hospitalizacéo

A hospitalizacdo para as travestis € um momenttami@sdelicado, pois, pelo modelo do
Sistema Unico de Salde (SUS), elas ficam hospedadaguartos com outros pacientes do sexo
masculino. Nao lhes é dada a possibilidade deeficanum quarto feminino ou junto de outras
travestis, pois todas séo tratadas a partir do lsieté@gico e, portanto, vistas como homens vestidos
de mulher. Laura Moss, uma das entrevistadas,al@@nido sobre como as travestis deveriam ser

tratadas nos hospitais:

Acho que eles tinham que botar... Por exemploy $esses internar, eles ndo podiam botar traverstdjcom
homem. Acho que eles tinham que botar junto comwberes! Acho tdo assim! E tao ruim ficar no nuis
homens! [...] As pessoas tém preconceito com hoewnoss, travestiEu acho que tinha que ficar junto com
as mulheres; porque a gente se sente mulhg@rifo dos autores]

Essa “politica” das instituicdes de saude acasittiacoes delicadas e constrangedoras para
todas as pessoas envolvidas. Para se lidar conto aléscrito a seguir, parece evidente que 0s
trabalhadores da saude necessitam de qualificag@oimstituicdes, de espaco fisico, para evitar

discriminacéo. Caterine Mayer relata sua experg&nci

* BENEDETTI, Marcos Renato. Toda feita: o corpog@aero das travestis. Rio de Janeiro: Garamonds. 2086.
Segundo o autor: “boa parte do vocabulario do bate-parece derivar da lingua iorub4, utilizadacuites de
religides afro-brasileiras.

> BENEDETTI, Marcos Renato. Toda feita: o corpog@aero das travestis. Rio de Janeiro: Garamond. 280Lp.
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[...] Eles foram me operar no hospital B e, daisehandaram eu baixar de noite. Eu cheguei noajeddi o
maior tumulto quando eu entrei no quarto. Os hontisseram: mas o0 que € isso? Vao botar isso aqui no
nosso quarto? Eu fiz um escandalo porque eu tav@enun de dor... Eu sai de pés descalcos; a mjdltieha

me botado deitada. Eu levantei; eu fiz um escanctaho os enfermeiros porque... Eu disse: eu nadivan
nesta palhacada; eu estou passando mal e ninguésespwta! Eu gritava! Ah, tu tens que te acalrdaigm

os profissionais]. [...]. Digo: ndo tem calmal. Bainaior reteté [termo émico para expressar coofusa

A percepcéao de discriminacao durante as situagdésspitalizacdo ndo é consenso entre as

travestis. O proximo item esclarecera esta diferel@copiniao.

Servicos de Saude

Ha, entre as travestis investigadas, um consemsspaito de alguns locais de atendimento
em saude. Ha um hospital, por exemplo, que € timlmoc extremamente preconceituoso e
discriminatoério. Ja outros dois sdo idealizados tpdias, pois sempre foram respeitadas e bem
atendidas. Em geral, os postos de saude que elgigefrtam tém um conceito baixo quanto ao
acolhimento e aos servi¢os prestados.

E importante salientar que o fato de ser travestilta num estigma que se sobrepfe aos
demais, como o da pobreza e o da raga, resultandoagor discriminagéo e estigmatizagao.

Entre os locais de atendimento, o hospital C &idefgor todas as travestis como um local

extremamente preconceituoso e de ma qualidadern@bse no seguinte relato:

Ah, é. L4 no C tem preconceito com as travesti§!Hles séo o 6 (termo émico que significa umaaonuito
ruim). [...] Eu sei por que, uma vez, eu estive l&u fui obrigada a dar um escéandalo 14! Até meagarede
tirar de 14, eu fui! Quem baixa la morre! Perdii@aramigas 1a! (GISELE FISCHER)

Caterine Mayer comenta o motivo pelo qual deixour d&& uma Unidade Béasica de Saude:

[...] Eu me tratava no posto D. Os médicos nuncaaoaram um dedo. E eu cansei daquele posto! Gama v
gue eu ia la, eu saia mais mal! Porque os médiessnm diziam: tu vais morrer, tu vais ficar aleijagoe nao
sei 0 que... Eu entrava em desespero! E ai quéi@tomava o remédio (para HIV). [...]. Eu chegavas
médicos nem olhavam para a minha cara. Tu quealos2 Eu digo sou! S6 escreviam. Nao me pergumtava
nada. Um dia, eu disse: doutor, eu estou com dopemas, estou com dor nos bracos, isso ai podipse
HIV? N&o sei! Aqui a gente trata do HIV, ndo de das pernas! [resposta do médico]

Séo citados por elas apenas dois hospitais tido® docais de bom atendimento, onde se
sentem muito bem acolhidas, respeitadas e bendasat#®\tribuem esse atendimento ao grande
namero de profissionais gays que executam suadadareesses locais e ao fato da
homossexualidade estar sendo mais discutida nogsnakei comunicacao: “[...] A maioria esta
vendo televisao, ndo tem tanto preconceito. Tentanarifermeiro, médico que sdo homossexuais;
entdo, eu acho que diminuiu o preconceito! (LAURSSE)”

As travestis demonstraram aborrecimento por naenead escolher o local de atendimento,

exceto nos casos de emergéncia. Essa discrimisafdda pelas participantes deste estudo é uma
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realidade também em outros contextos. Sérgio Gamas esclarece que 25% das travestis
entrevistadas durante & ®arada do Orgulho GLBT, no Rio de Janeiro, em 2@@%reram
discriminagao nos servicos de saude.

Caterine Mayer, sempre participativa, desabafa:

Eu saio, as vezes, mais depressiva porque eu veptamento com as pessoas normais, mulher e homem.
Porque, as vezes, tem diferenca do que com a démtedio com depresséo, as vezes, desses lugaress,Ma
ja sem dor, eu digo: Ah, bobagem! Me trataram malmas me medicaram![Grifo dos autores]

Medicacdes

Durante as entrevistas observou-se que ha muitamreensdo relacionada aos
medicamentos utilizados para o tratamento do HIVa eoutros assuntos relacionados ao
entendimento das prescricdes médicas: “[...] Juotaos ao grupo, fui apresentado para as que eu
nao conhecia e me senti em casa. [...] e fui in@shente questionado sobre medicacdes para o
HIV, problema de calculos renais, o0 uso de chast®o® assuntos da area da saude” (Diario de
Campo). Talvez pela baixa escolaridade das entaglds e pelo mau atendimento em saudde, seja
comum elas se automedicarem a partir de informat@eadas entre si. J& Caterine Mayer
comenta: “Eu uso varios [remédios]! [...] Tudo que dizem que é bom para saude eu estou
tomando. [...] Amoxilina! Me disseram que era muiton para ndo pegar gripe, nao sei o que... Eu
tomei horrores! Nem sei se € bom!”

A adesdo das travestis a terapia anti-retrovimav)t o chamado “coquetel”, é bastante
negligenciada. Pode-se perceber que ha bastamgénesa ao uso dos medicamentos. Caterine
Mayer ja iniciou e suspendeu a terapia por varezey e Keylla Schell tem dificuldade de se
adaptar as medicacdes. Caterine Mayer comentouaquemar as medicacfes para o HIV, “sentia
muita dor nos rins depois de doze horas”. Imediatde) suspendeu o0 uso, por conta propria, e
guestionou se o médico iria xinga-la Quando resparasd que era provavel que sim, ela disse:

“Entdo, eu nem vou ao médico!” Observemos o segugiato:

N&o! [resposta a pergunta sobre se as medicac@iamdefeitos colaterais]. Agora que comecou aquisfrao
acumulo de gordura na parte posterior do pescogag, eu mostrei para o0 médico e ele mudou os remédglio
eu falava para o doutor, e ele dizia que ndo. Quaeslembro, foi assim que comecou! (GISELE FISCHER

Partindo de uma analise sobre a construcdo do ,cogdorme Benedetti descreve, o
acumulo de gordura causado pelas medicacdes paanento do HIV €, para as travestis, um
efeito muito devastador. E investido muito na tfamsacéo do corpo, e qualquer alteracdo nele,

resultante do tratamento, estimulara a interruplgéivatamento.
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Associado a questdo corporal, que é identitarisa pas travestis, ha, também, a
desinformacdo quanto as consequéncias da inteoupgdratamento. Parece que, para elas, as
informacdes sobre a resisténcia do virus ao “cefjetaso 0 seu uso seja suspenso, nao fazem

sentido, mesmo que informadas desse risco.

HIV/aids

A ONG tem desenvolvido um trabalho fundamental sauestdes relativas ao HIV e a
aids. Contudo, a situacdo econémica da maioriatrdaestis é bastante precaria, e a negociacao
com o cliente- que, como ja foi dito, as vezes, oferece uma duanh dinheiro maior para que o

preservativo ndo seja utilizado na relacédo sexdiah prejudicada. Gisele Fischer comenta:

Porque eu acho que [...] tenho que ser bem cortsaem o que esta acontecendo! Tém varias [trayegte
ndo sdo conscientes. Que acontecem muitas coissV&p ligeiro [morrem] porque elas [...] sdo pdoras
[e] acham: “Ah, me passaram, eu tenho que passatwop#o!”

N&o esta passando para outro! Elas estédo pegangeing ainda! (CATERINE MAYER)

A importancia do uso do preservativo durante aacfes sexuais das travestis deveria ser
discutida nos atendimentos em saude, ndo apenassasacdes. Para as travestis, a aids, embora
seja uma realidade presente, nao é tida como oigairproblema de saulde, haja vista considerarem
gue ha diferencas em relacdo a doenca. Greice @hnghCaterine Mayer tém opinibes
interessantes a respeito do HIV e da aids: “Twevigte € um mistério esta doenca! Nao se sabe,
realmente... Tem pessoa que nunca adoece! [conteatégspeito de Gisele Fischer, que diz ter o
virus h& 17 anos e nunca ter adoecido por causd\Jo(GREICE CAMPBEL)”

Gisele Fischer sempre afirmava que seu maior problema de saude era o cardiaco e a
hepatite C, ndo o HIV. Com seus comentarios conquistava admiracdo das outras mais jovens e
inexperientes. Parecia ser uma forma de tornar o “babado”6 algo rotineiro e comum na vida de

um profissional do sexo.

Consideracoes finais

A ambiguidade que o corpo da travesti revela fageethcdo sexo/género que a sociedade
determinou como “normal”, e tudo que € diferemtepmpreendido e, de certa forma, exético, pode
causar repudio. Um aspecto importante que convideflexdo é a forma como as travestis se
identificam entre si. O uso de uma linguagem pejpais estratégias usadas no cotidiano para

® Termo émico que é usado para designar a soropadaite para o HIV e a aids.
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driblar a discriminagao, a maneira como lidam cendligersas formas de violéncia e o modo de se
defenderem séo formas muito peculiares e resadagupo.

O poder, que esta associado ao conhecimento, tabega outro dificultador, pois a
linguagem utilizada pelos profissionais, tornassgges de aproximar e acolher, um mecanismo de
distanciamento em relagéo ao paciente. Em sua @ranadoria, as travestis vém de uma classe
social bastante baixa e tém pouca escolaridadgsarealidade contribui para sua dificuldade em
compreender, por exemplo, as implicacfes da n&fadeterapia com anti-retrovirais.

Uma vez que ndo sao disponibilizadas aos profiagode saude ferramentas que lhes
possibilitem entender o universo travesti, é patstompreender a falta de acolhimento e as
situacdes de discriminag&o nos locais de atendon@stconseqiéncias dessa falta de qualificagéao
dos profissionais de saude sdo bastante sériass€mthecimento da reinfeccdo pelo HIV, a néo
adesdao ao tratamento, a suspensao do uso da né&deas relacdes sexuais sem preservativos sao
exemplos concretos da falta de interacdo no relaoiento entre o profissional de salde e o
usuério.

Qualificar os profissionais da saude, aproximadesse segmento social e transformar o
conceito social de “certo” e “errado”, além de dessificar a idéia de que a travesti esta
inevitavelmente associada a violéncia e a prontdscid, parecem medidas necessarias para que ela
exerca sua cidadania. Ha, portanto, necessidadendéabalho conjunto entre profissionais de
saude, Estado e sociedade que objetive reduzarassdcausados pelo estigma e a discriminacao.

No que diz respeito ao combate a discriminacdo eest@gma, a qualificacdo dos
profissionais de saude ndo deve se limitar ao dasaravestis, mas também ser considerada em
relacdo a outros segmentos “excluidos”, como osose@s moradores de rua, os garotos de
programa, grupos religiosos etc. A partir dos oslatas travestis de que ao sairem do atendimento
meédico sentem-se “deprimidas”, “para baixo” infeee-que ndo ha acolhimento por parte dos
trabalhadores da saude. Nesse sentido, foi codstaae os locais de atendimento tornaram-se
mais um lugar de discriminag&o, o que contrariprogipios do SUS.

O supracitado nos convida a reflexdo sobre a cquedtd direitos humanos. Parker;
Aggleton (2001) reiteram que se o0s profissionais sdglde permanecerem distantes do
conhecimento dos direitos humanos e mantiverergia @k que esses direitos sdo uma questao que
compete ao Estado, dificilmente os discriminadest@gmatizados, como sao as travestis, mudarao

sua percepcao sobre 0s servicos de saude e séasipnais.
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Ampliar o debate sobre as questfes de género esidi@des sexuais entre profissionais da
saude e representantes das organizacdes ndo-goeatas pode ser uma forma de qualificar o
atendimento dispensado as travestis nos servicealtke. Ao findar este estudo, espera-se que, ao
menos, 0s que a ele tiverem acesso, modifiquernlbausobre as travestis e exercitem no seu dia-
a-dia o respeito a diversidade existente na nagsadade, para que ndo se ou¢a mais a frase: “Os

médicos nunca me tocaram um dedo! Eu cansei daposte!”
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