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RESUMO

O presente trabalho busca investigar a politica de combate a Aids/HIV, com
foco nas profilaxias farmacoldgicas, além de compreender a sua implementacéo na
realidade do Distrito Federal e mapear os impeditivos de mulheres trans e travestis
(TrMT) em relagc&o ao seu acesso. A partir de pesquisa documental, foi constatada a
importancia da analise do acesso desta populacdo as profilaxias. Para atingir os
objetivos deste estudo, foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa. Foram
utilizadas entrevista individuais ndo-estruturadas focalizadas, pesquisa bibliografica e
analise critica de contetdo. Os resultados apontam que, apesar dos esforcos feitos
para atrair e manter este publico no tratamento de profilaxia, existem diversos

impeditivos na adesédo destas mulheres.
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1. INTRODUCAO

A politica de combate a Aids/HIV no Brasil coloca como populacdo-chave
grupos em que a prevaléncia do virus é superior a média nacional, de 0,4%. Fazem
parte dessa populacao gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas
trans, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e
trabalhadoras do sexo (BRASIL, 2022).

Como observado no portal online do Ministério da Saude (2022), a carater
medicamentoso sdo oferecidas duas medidas preventivas. A primeira é a Profilaxia
Pés-Exposicao ao HIV (PEP), que deve ser usada em até 72 horas apds uma situacao
com risco de contagio. Ja a segunda € a Profilaxia Pré-Exposicédo ao HIV (PrEP) que
€ utilizada previamente a exposicao, reduzindo consideravelmente as chances de

contrair a infecgéo causada pelo HIV.

E observado que travestis e mulheres trans (TrMT) est&o entre 0s grupos com
maior prevaléncia do HIV, totalizando 70% dos casos no mundo em 2021. Além disso,
também correm um risco 14 vezes maior do que mulheres cis e possuem menor
adesdo a métodos de prevencdo quando comparadas a outros grupos vulneraveis
(BASSICHETTO et al., 2023).

Sdo consideradas como pessoas trans e travestis, de acordo com o guia
Transexualidade e Travestilidade na Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2015),
agueles que possuem identidade género dicersa do padrao heteronormativo. Destaca-
se aqui que o termo exclusivamente latino “travesti”, muito usado de forma pejorativa,
foi adotado para retirar o estigma e reforcar seu lado positivo, se tornando uma

afirmacdo da identidade.

Ademais, as violéncias estruturais, interpessoais e individuais geram um
processo de marginalizacdo e deixam esse grupo mais vulneravel (JUNIOR,
BRIGEIRO, MONTEIRO, 2022). Dessa forma, torna-se necessario identificar quais
sdo os impeditivos enfrentados por TrMT no acesso aos métodos de profilaxia de
forma a contribuir com o debate acerca de estratégias que o servico publico de saude
pode utilizar para aumentar a adeséo dessa populagcédo. Tais dados podem variar de

acordo com a area de pesquisa, dessa forma necessitando de estratégias diferentes



a depender darealidade local. Na presente pesquisa, serd analisado o tema no Distrito
Federal.

Em Brasilia, a PEP é oferecida nos estabelecimentos: Hospital Dia, Farmacia
Escola do Hospital Universitario de Brasilia — HUB, Policlinica de Taguatinga,
Policlinica de Ceilandia, Policlinica do Gama, Policlinica de Planaltina, Policlinica do
Lago Sul, emergéncias dos hospitais que fazem parte da rede SES-DF e UPAs
(Unidades de Pronto Atendimento). Ja a PrEP é disponibilizada na Farméacia Escola,
Policlinica do Lago Sul, Policlinica de Taguatinga, Policlinica de Ceilandia e CEDIN
(SES, 2023).

Como mostrado acima, séo poucas as localidades que realizam a dispensacgao
dos medicamentos. Além disso, 0 uso das profilaxias em TrMT ndo possui uma
adesdo tdo alta quanto outros grupos menos vulneraveis (BASSICHETTO et al.,
2023). O mapa da PEP, disponibilizado pelo Ministério da Satude, mostra que em 2022
3,6% da populacdo que adquiriu 0 medicamento era de mulheres trans e travestis. Ja
o Painel PrEP mostra que 3,2% dos usuarios eram TrMT no mesmo ano. Ambos 0s
dados séao relativos ao DF (BRASIL, 2022a, 2023). Spizzirri et al. (2021), em uma
pesquisa em que foram realizadas 6000 entrevistas com adultos, chegou ao resultado
de que 0,66% da populacédo brasileira € transgénero, sendo 0,33% TrMT. Nao foram
observadas diferengas percentuais entre as regiées do pais.

Junior, Brigeiro e Monteiro (2022) exploram um importante fator a ser
considerado para explicar porcentagens tao baixas: as experiéncias com 0s Servicos
de saude. Os depoimentos coletados de mulheres trans e travestis sdo parecidos com
os de outros estudos, como o de Pimenta et al. (2022) e de Pereira e Chazan (2019),
e revelam experiéncias negativas com o sistema publico de saude. Foram relatados
desrespeito com 0 nome social, constrangimentos em relacdo a identidade de género,
falta de informacdo sobre servicos e procedimentos, burocracias, dificuldades
financeiras para transporte e alimentacdo para acessar aos servicos de saude e
horérios incompativeis com as atuantes no trabalho sexual. Além disso, o contexto de
estigma sobre identidade de género, a desigualdade social e a ineficiéncia de politicas
inclusivas de saude e educacdo acabam por gerar grande evasédo escolar, 0 que
interfere no acesso, vinculacao e retencéo dos servigcos de saude (BASSICHETTO et
al., 2023).
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Também deve ser considerada a indisposicao de profissionais de saude em
recomendar a PrEP, especialmente em pacientes mais jovens. Isso mostra a

necessidade de treinamento continuado da equipe médica (DOURADO, 2023).

O artigo de Bassichetto et al. (2023), a partir de sua coleta de dados, mostra a
realidade vivida por essa populagdo. Em um total de 113 participantes,

63,9% afirmaram ter problemas de sadde mental moderados ou severos;

66,4% fizeram uso de substancias ilicitas nos ultimos seis meses; 39,8% ja

haviam tentado suicidio; 45,1% relataram violéncia sexual; e 92% sofreram
violéncia verbal por serem TrMT (BASSICHETTO et al., 2023, p. 5)

Tais dados mostram a situacdo de vulnerabilidade dessa comunidade e
corroboram a existéncia de irmandades travestis, descritas por Junior, Brigeiro e
Monteiro (2022). Isso se refere aos processos de solidariedade entre mulheres
transgénero e travestis entre si. Dessa forma, por estarem a margem da sociedade,
essas mulheres formam entre si uma rede de apoio, o que faz, inclusive, que a

informacao e 0 acesso a servicos de saude sejam transmitidos e ampliados.

Por fim, cabe ressaltar o estigma do HIV vivido por esse grupo, pois é visto
como uma possibilidade latente. Ao tentar se desassociar do HIV/Aids, ocorre um
silenciamento que impacta negativamente as politicas de saude (JUNIOR, BRIGEIRO,
MONTEIRO, 2022).

1.1. OBJETIVO GERAL

Discutir os entraves da politica publica do combate a Aids/HIV no pais, por
meio do mapeamento dos impeditivos no acesso as profilaxias do HIV no Distrito

Federal do segmento populacional das mulheres transgénero e travestis.
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Compreender a politica publica do combate a Aids/HIV e sua implementacéo,
com foco no instrumento “acesso profilaxias combinadas HIV";

o Problematizar a relagcdo de mulheres transgénero e travestis com 0s servigos
publicos de saude;

e Mapear criticamente os impeditivos de TrMT com relagdo ao acesso as

profilaxias do HIV.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. OS ESTUDOS CRITICOS E A MIRADA AO REVES

Os estudos criticos, apesar de historicamente recentes, possuem uma densa
trajetéria e abordagens tdo ricas como complexas de analise. Sua trajetéria contou
com diversos pensadores que formaram as correntes presentes na escola, que,
mesmo estando de fora do mainstream das politicas publicas, possuem contribuicbes
importantes para o desenvolvimento da area. Mais recentemente, uma nova
abordagem foi desenvolvida pela brasileira Rosana Boullosa (2019). Esta, chamada

Mirada ao Revés, foi selecionada como método de analise neste projeto.

Com a falha das ciéncias sociais, 0 modelo positivista de andlise das politicas
publicas se tornou alvo de criticas, pois comegou-se a constatar que as experiéncias
do dominio social sdo muito amplas e diversas para serem abarcadas por uma
perspectiva empiricista, que precisa do isolamento de variaveis. Além disso, a
dissociagdo entre fatos e valores, caracteristico desse modelo, foi questionada ao
aceitar a realidade como uma construcdo social e através de investigacdes
sociolégicas que determinaram que o fazer cientifico deste método esta
fundamentado “em pressupostos tedricos de praticas socioculturais que subjazem ao
seu proprio desenvolvimento” (FISCHER, 2016b, p. 167). Dessa forma, Frank Fischer,
em 1998, denunciou o fracasso das ciéncias sociais na tentativa de resolucéo de
problemas sociais e incentivou estudiosos das politicas publicas a adentrarem no pés-
positivismo. O autor fez isso a partir da critica a tradicédo racional-empiricista, que era
excessivamente focada na racionalidade instrumental. A partir disso e da retomada
de uma postura argumentativa e de interpretacdo critica, os estudos criticos surgiram
como escola (BOULLOSA, PERES, BESSA, 2021). Cabe destacar que essa escola
nao descarta o empiricismo, somente nao se finda nele. Dessa forma, as questdes
técnico-empiricas séo colocadas dentro de um amplo quadro normativo (FISCHER,
2016a).

A linguagem ganha destaque nessa escola, sendo a principal dimenséo de
analise nos processos de politicas publicas. Ela é tida como uma estrutura de poder
e, dessa forma, sao feitas interpretacdes discursivas dos significados das mudancas
da sociedade por meio da deliberagdo critica e da argumentacdo (BOULLOSA,

PERES, BESSA, 2021). Também se destaca o “ser critico”, pois leva em consideragao
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que a sociedade estd sempre passando por mudancas e, para compreendé-las, essa
perspectiva é imprescindivel. Essa organizacdo social possui um sistema de poder e
dominacdo com lutas politicas e de classe. Assim, vale citar o conceito de dominacao
politica, de Gramsci, que trata dos significados ideoldgicos e do uso da forca: apesar
das constantes mudancas na sociedade, suas estruturas sociais impostas sobrevivem

mesmo apos o fim de seus propdositos e significados originais (FISCHER, 2016a).

Ademais, destaca-se a reflexividade, que é a capacidade de refletir durante o
curso da acao, 0 que gera consequéncias sobre esse proprio curso (BOULLOSA,
2019).

Deve-se, entdo, “explorar reflexivamente as tensdes entre as estruturas
existentes e as suposicdes sociais, politicas e culturais subjacentes nas quais elas se
baseiam” (FISCHER, 2016a, p. 4). Dessa forma, para Fischer (2016a), o analista
critico ndo pode esquecer os papéis ideolégicos e as estruturas egoistas das
instituicBes com o passar do tempo, além de estar atento as mudancas sociais
subjacentes e utilizar a deliberacdo critica e argumentacdo para interpretar o0s

significados de tais mudancas.

Sendo uma escola diversa, existem diversas abordagens, sendo as principais
a argumentativa, a interpretativista, a narrativa e a mirada ao revés. Apesar de suas
diferencas, existem caracteristicas compartilhadas pelo campo, sendo elas a critica
ao cientificismo positivista, a neutralidade normativa e ao modelo elitista da
democracia liberal-tecnocrética; o uso da linguagem e praticas de comunica¢cao como
centrais na pesquisa; e o uso de diversos caminhos de analise, se aproximando do
que Fischer nomeou como raciocinio-no-contexto (BOULLOSA, 2019). Por considerar
gue a mirada apresenta uma perspectiva rica e contemporanea, que perpassa
diferentes escolas de pensamento, e para valorizar a pesquisa brasileira nos estudos

criticos, ela sera a abordagem utilizada neste projeto.

A Mirada ao Revés € uma abordagem de estudos criticos de politicas publicas
que compreende as politicas publicas como “fluxos de instrumentos, praticas e
argumentos ativados por uma multiatorialidade interessada tanto na definicdo de
problemas publicos, e de suas alternativas de solugédo, quanto na preservagcao de

bens publicos” (BOULLOSA, 2019, p. 92). Tais pontos sdo materiais de um grupo
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impreciso de atores que criam esses fluxos ao entrar e sair e que modelam e sao
modelados pelos seus quadros valorativos subjacentes. Essa multiatorialidade esté
sempre se transformando e se constroi nos préprios fluxos, se tornando publico neles
e deles (BOULLOSA, 2019).

Rosana Boullosa (2019) também prop6e uma mirada contraria ao classico
centro-periferia na producéo e difusdo do conhecimento. A partir disso, € estimulada
a reflexdo acerca de tal producdo, aproximando-se da pesquisa implicada, em
contraponto a pesquisa aplicada. Ela é a pesquisa da transformacéo social por meio

da sociedade, abrindo um caminho mais sociocéntrico e menos estadocéntrico.

Compreende-se nesta abordagem que a politica € uma disputa entre quadros
de valor ativos e que o conhecimento produzido esta inserido neles. Ja as politicas
publicas seriam um construto analitico que reconstréi um fluxo decorrente de acdes e

intencdes multiatoriais em contextos historicizados (BOULLOSA, 2019).

Atualmente, a Mirada possui trés dimensdes de analises, dadas pelos
conceitos de transacao, experiéncia e publico, em torno de trés planos de pesquisa,

analitico, deontolégico e metodolégico).

Figura 1: Dimensdes, conceitos estruturantes e planos de pesquisa da Mirada ao

Revés
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Fonte: BOULLOSA, Rosana. Mirando ao Revés as politicas publicas: os desenvolvimentos de uma
abordagem critica e reflexiva para o estudo das politicas publicas. Publicacdes da Escola da AGU,
20109.

A transacdo, idealizada por Dewey, se da quando os atores, em interacao,
geram um caminho alternativo as suas projecdes iniciais, construindo conhecimento
a partir da percepcdo compartilhada. Esse processo acontece entre atores
participantes de experiéncias publicas e que, ao mesmo tempo, conformam publico
daquele processo. Utilizando o conceito de Dewey, “publico é conjunto de sujeitos
ativados em processos de investigagado conjunta [...] para solucionar problemas que
sdo considerados como de publica relevancia” (BOULLOSA, 2019, p. 96). Sua
formacdo é chamada publicizacdo (BOULLOSA, 2019).

A multiatorialidade é, assim, um construto sociocéntrico que visa superar o
estadocentrismo e colocar o ator como um ator em interacdo no contexto. Dessa
forma, é possivel utilizar abordagens que consideram a articulacao entre atores, e ndo
sobre eles (BOULLOSA, 2019).

Em relagédo as contribuicbes dadas pela virada linguistica, em que surgiu a
compreensao do campo de publicas de um ponto de vista de significado, a Mirada ao
Revés assume o quadro interpretativo. Além disso, propde que “valores ativos,

sempre implicitos, parciais e incertos, que subjazem os valores explicitados, 0s
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argumentos, as narrativas e os textos produzidos e modelados em diferentes fluxos
de politicas publicas” (BOULLOSA, 2019, p. 98). Também recomenda explorar a
dimensao reflexiva do analista de politicas publicas, pois ha a exposicdo em termos
de interpretacdo, ja que os seus quadros valorativos passam a ser solicitados
(BOULLOSA, 2019).

Por fim, Boullosa (2019) utiliza uma racionalidade compreensiva publica, que
ocorre dentro do ciclo de politicas publicas, junto a multiatorialidade, que ter
subjacente multiplos modelos de racionalidades que modelam os processos de

investigacdo de politicas publicas.

2.2. A ACAO PUBLICA A PARTIR DA ABORDAGEM PELOS INSTRUMENTOS

A partir de Pierre Lascoumes e Patrick Le Galés (2012), sera analisada a logica
das politicas publicas a partir dos seus instrumentos. Eles nao representam apenas
técnicas, mas também particularidades histéricas nas relacdes entre os governantes
e 0s governados. De acordo com 0s autores, 0s instrumentos ndo sao neutros e Nao
existem somente para gerar acordos entre as duas partes supracitadas sobre meios
e objetivos. Eles apresentam risco & agéo publica (LASCOUMES, LE GALES, 2012).

Geralmente, a escolha dos instrumentos é tomada de forma funcionalista,
advinda de questdes técnicas, além de ser secundario em relagdo as demais decisées
presentes na acao publica. A abordagem em questdo permite ultrapassar tal
concepcao, que fetichiza politicos e politicas (LASCOUMES, LE GALES, 2012).

Se entende por instrumentacdo da ag¢do publica “o conjunto dos problemas
colocados pela escolha e 0 uso dos instrumentos (técnicas, meios de operar,
dispositivos) que permitem materializar e operacionalizar a acdo governamental”
(LASCOUMES, LE GALES, 2012, p. 20). Além disso, pode-se cataloga-los em:
legislativo e regulador, econdmico e fiscal, convengéo e incentivo, informativo e de
comunicacdo (LASCOUMES, LE GALES, 2012).

Ademais, no intuito de ultrapassar essa abordagem funcionalista, cabe definir
o instrumento de agao publica (IAP): “Um instrumento de acéo publica constitui um

dispositivo ao mesmo tempo técnico e social que organiza relagdes sociais especificas
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entre o poder publico e seus destinatarios em funcdo das representacdes e das
significagbes das quais é portador’ (LASCOUMES, LE GALES, 2012, p. 21). A partir
da IAP, é possivel enxergar que a carreira do instrumento técnico € mais favorecida
pelas redes sociais do que por suas proprias caracteristicas (LASCOUMES, LE
GALES, 2012).

Dessa forma, as teorias da area caminharam para a indissociabilidade dos
instrumentos e dos agentes que os utilizam, os fazem evoluir e compdem
comunidades de especialistas a partir deles. Destaca-se que 0s instrumentos nao sao
redutiveis a uma racionalidade técnica pura. Ademais, determinam parcialmente os
recursos utilizados e quem os utilizara. Eles estabilizam formas de agéo coletivas e
tornam mais previsiveis os comportamentos dos atores (LASCOUMES, LE GALES,
2012).

Outrossim, se denomina instrumentagcdo da acdo publica um meio de orientar
as relacbes entre a sociedade civil e politica, através de componentes técnicos e
sociais. E importante destacar que este meio pode ampliar o controle das elites e
marginalizar os fins e objetivos (LASCOUMES, LE GALES, 2012).

Destaca-se, portanto, que “os instrumentos em operagao ndo sao dispositivos
neutros, eles produzem efeitos especificos independentes dos objetivos perseguidos
e que estruturam, segundo sua légica propria, a agaéo publica” (LASCOUMES, LE
GALES, 2012, p. 33).

2.3. TEORIA QUEER

Pode-se caracterizar a identidade de género como a experiéncia individual que
pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido no nascimento (masculino ou feminino).
Caso corresponda, o0 sujeito € considerado cisgénero. Caso nao corresponda, é
considerado transgénero. Enquanto a expressdo de género mostra a manifestagdo
social através da expressao corporal, o sexo biolégico se da por caracteristicas
genéticas, fenotipicas e hormonais. Dessa forma, o sexo ndo determina a identidade
de género (JESUS et al., 2023).

Procurando adentrar a questao, sera utilizada a teoria de Judith Butler, em que

0 género foi criado em oposicdo ao determinismo biolégico contido no sexo. Este
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ultimo coloca a biologia como um destino, de modo que o sujeito nascido homem ou
mulher teria suas experiéncias e papeéis determinado de acordo com o0 seu sexo. A
normalizacdo do poder esconde seus mecanismos, assim como formas de
contestacdo da estrutura social. Dessa forma, o género afirma que as diferencas
sexuais ndo determinam as diferencas sociais, mas utilizadas pela cultura para
produzir diferengas tidas como naturais. Porém, a autora aponta para o risco de a
nocéo de género como construcéo poder levar a um determinismo cultural (FIRMINO,
PORCHAT, 2017).

Ainda que feita a divisdo entre sexo e género, as escolhas estdo dentro de um
regime cultural e de poder. Dessa forma, a liberdade relativa ao género esta em
constante oposi¢ao ou hegociacdo com diversas normas. Butler afirma que os corpos
sempre foram interpretados por meio de significados culturais. Assim, o sexo é género
desde o inicio. Nenhum dos dois existe previamente ao discurso, eles sdo um efeito
deste (FIRMINO, PORCHAT, 2017).

Conforme Firmino e Porchat (2017), a autora se opde a crenca de género e
sexo serem entidades naturais. Para ela, existe uma razdo politicas para a
naturalizacdo destes. E afirmada a substancia dos géneros dentro do binarismo
masculino-feminino para indicar naturalidade e complementaridade, afirmando o
desejo entre os dois géneros. Por conseguinte, a autora afirma que o carater
compulsoério da heterossexualidade € mascarado e o regime de poder fortalecido, pois

€ apresentado como um fato natural.

Estando sua caracteristica repressora oculta pela naturalizagdo, como
guestionar a opressao de um regime politico se ele se apresenta como uma
lei natural ou nem mesmo como uma lei, mas como um desejo natural? Essa
naturalizacdo e essencializagdo do género e do desejo heterossexual é
amplamente operada nas milhares de imagens que sdo veiculadas nas
novelas, filmes, desenhos, materiais didaticos, revistas e na publicidade. Na
verdade, o que se vende é a ideia da heterossexualidade como a Unica forma
viavel de existéncia (FIRMINO, PORCHAT, 2017, 57)

Ainda, para se ter uma identidade de género, as pessoas precisam ser
reconhecidas como homens ou mulheres e, consequentemente, se tornam inteligiveis.
Como o ser homem ou ser mulheres sao producgdes discursivas, a propria identidade
é efeito do discurso. Além disso, tais identidades sédo performativamente constituidas.
“Para Butler, atos, gestos e atuacfes produzem o efeito de um nucleo ou substancia
interna. Esses atos séo performativos, no sentido de que a identidade que pretendem
expressar é fabricada por eles” (FIRMINO, PORCHAT, 2017, p. 57). Esta
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performatividade cria a ilusdo de um ndcleo de género, com o propdsito politico de a
tornar como norma a heterossexualidade compulsoria (FIRMINO, PORCHAT, 2017).
Dessa forma, certas palavras ndo apenas relatam a realidade, mas fazem coisas
(BUTLER, 2021).

A existéncias de géneros inteligiveis exige de outros tipos de configuracdes
(sexo, género e praticas sexuais) sejam excluidas. Desta forma, este regime de poder
permite a existéncia de certas identidades em detrimento de outras (FIRMINO,
PORCHAT, 2017).

Ademais, cabe citar a diferente experiéncia de género experimentadas por
mulheres trans e travestis, ja que quaisquer géneros podem ser entendidos em termos

de imitagdo. Como dito por Firmino e Porchat:

Nesse sentido, ndo hd como pensar em original e imitacdo, como se, por
exemplo, o género da travesti fosse uma imitacdo do “género original” da
“‘mulher”. Tanto a travesti quanto a mulher desempenham atos que tem como
efeito a producdo de uma identidade considerada feminina. Em vez de ser
uma copia ou imitagdo da mulher original, a travesti ou a drag, ao revelar o
carater da performatividade do género em seus atos, gestos e atuacdes
apontam para o fato de que também a mulher dita original tem sua identidade
produzida pela repeticéo estilizada desses mesmos atos, gestos e atuacdes,
considerados em nossa cultura como femininos [...] os elementos de sua
identidade continua — sexo e género — passam a ser vistos como separados:
0 sexo hdo necessariamente determina o género e, assim como a drag ou a
travesti, a mulher “de verdade” precisou tornar-se mulher, em um processo
gue nada tem de natural e automético. A inscricdo de signos de feminilidade
se fez por um esforco normatizante no contexto da heterossexualidade

compulséria e sua compulsao por binarismos (2017, p. 59)

Além disso, destaca-se que certos enunciados podem produzir diversos efeitos,
de forma que perpetuam relacdes de poder. Os imperativos soberanos, por exemplo,
estdo ligados a soberania e a for¢a para alterar a realidade social. Discursos de édio
sdo exemplos de atos que disseminam desigualdades histéricas (BUTLER, 2021).
Tais discursos estdo direcionados aos inteligiveis em um quadro normativo, sendo

caracterizados por sexismo, transfobia, racismo, entre outros (BUTLER, 2022).

Por fim, cabe ressaltar a discussédo trazida por Butler (2022) sobre a

despatologizacdo do género. A transexualidade era classificada como “transtorno de
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identidade de género” na lista de doencas e distlrbios mentais. Isso, contudo, foi
alterado ap6s a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a retirar da lista com a
publicacdo da 112 edicao do CID (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude), em que ela agora é chamada de “incongruéncia
de género” e pertence a categoria das condi¢cdes relacionadas a saude sexual
(BRASIL, 2018).

A autora explora a patologizacdo como uma forma de regulacéo de identidades,
além de definir o que foge da ordem binaria como doenca. Porém, também é
reconhecida a funcdo da patologizacdo para a realizagcdo de procedimentos de
redesignacao, que podem ser recusados por planos de salde caso nao estejam mais
atrelados a uma doenca (BUTLER, 2022). Essa preocupacao também é apresentada
por uma das participantes da pesquisa realizada por Jesus et al. (2023) quanto a
realizagéo pelo SUS.

Isso, porém, é questionado eticamente, pois reforca que algumas identidades
de género necessitam de cura. Dessa forma, o género, para Butler (2022) néo deveria
ser classificado como patologia e nem ser definido por diagndstico médico, mas sim
por autodeterminacdo. Portanto, a despatologizacdo é importante para desafiar as

normas de género e torna-lo mais livre.

2.4. MULHERES TRANS E TRAVESTIS E A PROFILAXIA DO HIV

Existem diversos motivos que estdo relacionados a adesao ou nao adesédo de
TrMT a profilaxia medicamentosa do HIV. Dentre eles, esta a acessibilidade a Atencao
Primaria a Saude, que é “a distancia e localizagdo entre servicos de saude e os
usuarios, as barreiras geogréficas, tempo para o deslocamento e custos implicados,
bem como a oferta de servigo e profissionais qualificados para a atengao desejada”
(PEREIRA, CHAZAN, 2019).

Quadro 1: Panorama do acesso, barreiras e desafios
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0O acesso atuaimente

- Passam por situagbes constrangedoras @ muitas vezes tem
acesso negado.™
- Impossibilidade de poder escolher onde ser atendida.™

- O acolhimento em locais onde ha mais profissionais LGBT
aparenta ser mais adequado.'

- Pode haver automedicacao devido medo de constrangimentos
no acolhimento. ™

- Trans fingem néo escutar quando s&o chamadas pelo nome
masculino da identidade, nos servigos de salude, por vergonha,
contudo, de modo geral elas acabam se expondo.'*

- A violéncia simbdlica que sofrem no sistema de salde nem
sempre é percebida como tal.'*

- Nos EUA, tanto afrodescendentes quanto transgéneros
imigrantes sem plano de salde e pobres 1ém acesso minimo
aos servigos de salude.”

- Qualquer sexualidade diferente da heterossexualidade é
considerada ilegal na maioria significativa dos paises africanos

e a Africa possui uma cultura heteronormativa muito forte,
dificultando o acesso."”

- Na América do Norte e do Sul 0 acesso aos servigos disponiveis
para a comunidade LGBT permanece em grande parte limitado,
ou inexistem servigos de salde disponiveis para a comunidade
transexual.'”

- Transgéneros 1&m trés vezes mais chances de escolher um
“profissional que j& atende outros LGBT™ (estd entre seus trés
principais motivos de escolha), além de que escolhe muito mais
o 3 com conhecimento especifico LGBT™ do que
cisgéneros. @
- Em centros especializados de atengdo LGBT, as travestis e os
profissionais se sentem mais & vontade com seus corpos, ha
entdo, maior probabilidade de haver exame fisico."

- Muitas vezes 0 médico ndo toca no corpo da travesti, isso pode
enfraquecer o vinculo e causar alastamento do servigo.™

- Travestis relatam medo de serem maltratadas nos servicos de
saude, o que favorece a ndo utiizagao.'

- A n&o observagao do nome social causa um grande desconforto
nas pessoas, e também na travesti,'

- E comum por parte dos profissionais de saide associarem a
imagem da travesti & infecgiio por HIV. Assim, todo ou qualquer
sintoma sempre remete a possibilidade de infec¢do podendo
causar iatrogenia ou atrasar um diagnéstico.'®

- Os profissionais tendem a acreditar que qualquer sintoma seja
associado a um efeito colateral da hormonizagao.™

- Em geral, os postos de salde (unidades de AB) frequentados
por pessoas trans tém conceito baixo quanto ao acothimento e
Servicos prestados."

- Pessoas trans relatam preconceito no acolhimento e mau
atendimento por parte dos profissionais. A capacidade dos
profissionais de satude em lidar com temas que envolvam a
transexualidade € vital para o acesso e uso apropriados dos
servigos de satde. Nos EUA 101 mulheres trans indicaram isso
como a principal barreira de acesso."”

- Para populacéo trans, altos niveis de estigma, nas suas trés
formas (por antecipacao, internalizados e publicos), predizem
resultado baixo no escore de saude.™

- Pessoas trans que relatam sofrerem mais por estigma acessam
menos 08 servicos de saude que cisgéneros. ™

- O fato de se assumir como trans para o profissional de satde
n&o garante escore de salde alto, o que pode indicar falta de
conhecimento dos médicos em recomendacdes de salde para
ssas pessoas.™

- Pessoas trans 14m a probabilidade apraximadamente trés vezes
maior que pessoas cis de viajar mais de uma hora para uma
consulta de atencio primarnia. 10% delas frequentam clinicas
especificas para LGBTs.®

- Pesquisa com transexuais de Massachusetts verificou

que a discriminagdo estava associada a 24% dos pacientes
transgéneros adiando o cuidado rotineiro ou preventivo e 11%
adiando cuidados que mais tarde resultaram em tratamento de
emergéncia.”

Fonte: PEREIA, CHAZAN. O Acesso das Pessoas Transexuais e Travestis a Atenc&o Priméria a Saude:
uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2019.

Dentro disso, foram observadas dificuldades em relacdo a localizacdo dos

postos de atendimento, geralmente situados longe de areas periféricas. O horario de

funcionamento é outro ponto crucial para a ndo adeséo dessa populacao, pois seriam

necessarios horarios alternativos para atender as atuantes no trabalho sexual

(PIMENTA et al., 2022).

Além disso, existem entraves relacionados a infraestrutura do Sistema Unico

de Saude (SUS). A escassez de profissionais de saude foi apontada como motivo da
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divulgacao precéria da dispensag¢do da PrEP a grupos mais vulneraveis, pois nao
seria possivel atender a todos (PIMENTA et al., 2022).

Ademais, reforca-se o desrespeito ao nome social, que é de preenchimento
obrigatério de acordo com a Portaria n. 1820/2009 do Ministério da Saude (Jesus et
al., 2023).

Em seguida, destaca-se a aceitabilidade, que “é uma das dimensdes do acesso
primordiais para garantir a adesédo dos usuarios e esta relacionada ao ajuste entre as
expectativas dos provedores e dos usuarios” (PIMENTA et al., 2022, p. 7). Questbes
como racismo, violéncia, trabalho sexual e discriminacdo dentro das unidades de
saude foram citadas como determinantes para a nado inclusdo dos grupos-alvo.
Observa-se a necessidade de os profissionais da saude terem a habilidade de tratar
de assuntos sensiveis como sexualidade e identidade de género (PIMENTA et al.,
2022).

Outro fator importante € o estigma, que gera discriminacdo e violéncia nos
niveis estrutural, interpessoal e individual, que podem ter papel na vulnerabilidade das
mulheres trans e travesti ao HIV (MAGNO et. Al, 2019).

O estigma destaca um traco especifico do individuo e o sujeita a
impossibilidade de atencdo social para outros de seus atributos, imputando-
Ihes um grande descrédito [...] o estigma estrutural como condi¢cbes do nivel
social mais amplo, normas culturais e politicas institucionais que constroem

as oportunidades, recursos e bem-estar de pessoas estigmatizadas (MAGNO
etal., 2019, p. 4)

O estigma estrutural causa o afastamento dessas mulheres dos servicos
publicos devido as experiéncias de maus-tratos e discriminag¢do. Ja outras evitam ir
por antecipar a discriminacdo ou mesmo tem seu acesso negado (MAGNO et. al,
2019).

Em relacdo ao estigma interpessoal, a violéncia presente na vida das TrMT &
decisiva. Os abusos fisico e sexual sdo relatados como fatores de risco dessas
mulheres ao HIV. Além disso, a exclusdo social pode provocar distanciamento
geografico e ingresso no trabalho sexual, 0 que aumenta o risco de infeccdo (MAGNO
et. al, 2019).
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Por fim, o estigma individual se caracteriza pela conjuncdo dos estigmas
citados anteriormente, que gera grande danos psicologicos. A expectativa de rejeicao
se mostrou como um potencial motivador de comportamentos sexuais de risco.
Ademais, 0s usos de substancia antes das relacfes sexuais também se enquadram
nisso. Os autores ainda citaram a baixa capacidade de negociagcdo do uso do
preservativo e a validacao do status feminino que o sexo desprotegido gera diante de
um parceiro masculino (MAGNO et. al, 2019). Quanto a isso, o uso da PrEP se mostra
como uma interessante alternativa de prevencdo que nao depende do outro
(PIMENTA et al., 2022).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa tem como objetivo analisar os entraves da politica publica
do combate a Aids/HIV, por meio do mapeamento dos impeditivos no acesso as
profilaxias do HIV no Distrito Federal, do segmento populacional das mulheres
transgénero e travestis. Dessa forma, o estudo se ampara em uma abordagem
qualitativa. Os instrumentos de pesquisa utilizados para a coleta de dados consistem
em pesquisa bibliografica e entrevistas individuais estruturadas.

Além disso, ao longo da pesquisa, realizada aos moldes da Residéncia em

Politicas Publicas, foram gerados Diarios de Campo.

3.1. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliogréfica diz respeito a toda bibliografia tornada publica sobre o
tema de interesse. Ela coloca o pesquisador em contato direto com tudo ja
documentado sobre o tema (MARCONI, LAKATOS, 2003). Porém, como destacam
Marconi e Lakatos, “a pesquisa bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou
escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou

abordagem, chegando a conclusdes inovadoras” (2003, p. 183).

Ela foi utilizada para a base do estudo, com seus dados qualitativos
secundarios. Foram pesquisadas bibliografias jA existente acerca da relacdo de
mulheres trans e travestis com a profilaxia farmacoldgica do HIV e com o sistema de

saude publico.

A bibliografia inicial foi o artigo “O Acesso das Pessoas Transexuais e Travestis
a Atencao Primaria a Saude: uma revisao integrativa”, de Pereira e Chazan (2019),
gue tem como foco a populacéo alvo deste trabalho e que lista muitas das dificuldades
enfrentadas pelas TrMT no acesso aos servi¢os de saude. A partir dele foi utilizado o
método bola de neve, em que foram pesquisadas outras fontes bibliograficas para

aprofundamento da pesquisa.
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3.2. ENTREVISTAS INDIVIDUAIS NAO-ESTRUTURADAS FOCALIZADAS

Entrevistas sdo encontros entre duas pessoas, efetuados face a face, para
obtencéo de informacdes a partir de uma conversa de natureza profissional. O tipo
ndo-estruturado diz respeito a liberdade de o entrevistador poder desenvolver a
situacdo em qualquer direcdo considerada mais adequada e explorar poder mais
amplamente uma questdo. As perguntas sdo abertas e a conversa possui um tom
informal. Além disso, a modalidade focalizada possui um roteiro de topicos de
interesse e possui liberdade de fazer perguntas novas, ndo obedecendo uma estrutura
formal (MARCONI, LAKATOS, 2003).

Foram realizadas entrevistas nao-estruturadas focalizadas com dois
funcionarios do corpo médico do laboratorio da PrEP do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB. Ambas as entrevistas foram gravadas com o consentimento verbal
dos entrevistados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
conservar o anonimato, eles serdo identificados como “Entrevistado 1” e “Entrevistado
2”. Os procedimentos foram realizados via chamada de video pelo software Microsoft

Teams e de forma presencial no HUB, respectivamente.

3.3. ANALISE CRITICA DE DISCURSO

A andlise critica do discurso se da a partir do interpretatisvismo. Esta é uma
condicao metodoldgica que entende tanto os pesquisadores como 0s participantes
como corporificados. Dessa forma, eles ndo séo intercambiaveis e interagem entre si,
gerando uma dinamica de troca. A presenca fisica e o envolvimento intelectual e/ou
emocional com o contexto de pesquisa e com 0s objetos materiais de estudo sao
essenciais para a constru¢cdo do sentido. Ao nao distanciar os pesquisadores dos
participantes, fortalece-se a responsabilidade pessoal pela pesquisa (SCHWARTZ-
SHEA, YANOW, 2012).

Ao contrario do feito pelo positivismo, ndo se tenta controlar os vieses dos
pesquisadores, pois isso significaria fazé-los abandonar suas crencgas, valores e
sentimentos. Além disso, adota-se a ideia de autorreflexdo e aprendizagem, ja que é
possivel monitorar e refletir sobre o proprio processo de construcdo de sentido
(SCHWARTZ-SHEA, YANOW, 2012).
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Os instrumentos de pesquisa do presente trabalho partem todos da
interpretacdo. Dessa forma, pelas raz6es supracitadas, os resultados encontrados s&o
anicos mesmo com a repeticdo dos procedimentos metodolégicos. Porém, de acordo
com Schwartz-Shea e Yanow (2012), para o0s interpretativistas 0S processos
interpretativos s&o semelhantes dentre os humanos, sendo a continuidade da
interpretacdo e suas diferencas merecedoras de explicacdo. Tais diferencas na
compreensao de acordo com o0s pesquisadores se da pela inevitabilidade das
diferencas e, assim, a impossibilidade do controle. Por estes motivos, as fontes de
diferenca sdo colocadas de forma transparente para justificar as alegacdes de

conhecimento.

A escolha do tema da pesquisa se deu pela urgéncia de acdes voltadas para
pessoas transgénero, visto que sdo vitimas constantes de violéncia e
subrepresentatividade. Ademais, a assun¢ao de uma amiga como mulher trans e o

consequente contato com outras TrMT foi outro incentivo para a escolha do tema.

3.4. RESIDENCIA

Inicialmente, a pesquisa se daria no HUB (Hospital Universitario de Brasilia) e
no Distrito Drag, que, além de participar das entrevistas, também acionaria a sua rede
de contatos para realizar a captacdo de mulheres trans e travestis para participarem
da pesquisa. Porém, o Distrito Drag optou por ndo participar das entrevistas e
destacou as dificuldades em acionar a sua rede para achar possiveis entrevistadas,
ja que ndo possuem nenhuma acao voltada a prevencdo do HIV, nem um publico
expressivo de mulheres trans ou travestis. Dessa forma, devido ao fator temporal,

foram feitas entrevistas somente no HUB.

Diarion°®1
O primeiro diario possui carater descritivo. Desse modo, teve como objetivos
conhecer os profissionais envolvidos, compreender a dinamica dos atendimentos e as

etapas pelas quais os pacientes passam.

As visitas ao Hospital Universitario de Brasilia e ao Distrito Drag ocorreram

apos confirmagéao via WhatsApp.
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Hospital Universitario de Brasilia

O HUB foi inaugurado em 9 de agosto de 1972, como Hospital do Distrito
Federal Presidente Médici (HDFPM), que atendia somente servidores publicos. Dessa
forma, ficou conhecido como Hospital dos Servidores da Unido (HSU). Em 1979
passou a ser considerado hospital escola da Universidade de Brasilia (UnB) por meio
de um convénio com o Instituto Nacional da Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(Inamps) e somente em 1990 foi cedido para a UnB e passou a de denominar Hospital
Universitario de Brasilia (HUB-UnB) (EBSERH, [s.d.]a).

O ambulatério de realizacdo da residéncia foi o da PrEP (Profilaxia Pré-
Exposicdo), que realiza exames e consultas médicas para a prescricdo desta forma
farmacoldgica de prevencédo do HIV. O corpo profissional € composto por 2 (duas)
médicas infectologistas, residentes de medicina e pela equipe de enfermagem. O seu

funcionamento se da as tercas-feiras no periodo vespertino.

Nesta primeira reunido, foi explicado que, inicialmente, é feita marcacédo da
consulta com o Departamento de Infectologia. No dia agendado, o (a) paciente é
encaminhado (a) para a triagem feita pela equipe de enfermagem, onde sé&o
realizados os testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C. Apos a testagem, é
realizada a consulta com o médico infectologista que pode prescrever a PrEP a ser

retirada na Farméacia Escola da UnB.

Ademais, sdo requisitados exames para o (a) paciente, que devera retornar em
1 (més), devido a janela imunoldgica do virus HIV. Apds tais contatos iniciais, as
consultas de acompanhamento para avaliar a adeséo e realizar a prescrigdo de nova
receita do medicamento séo realizadas com distanciamento de 3 (trés) a 4 (quatro)

meses.

Em relacdo ao sistema utilizado pela rede de profissionais da saude, me foi
mostrado o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que “é
um sistema de gestao hospitalar e prontuario eletrénico disponivel para uso gratuito
no Sistema Unico de Saude (SUS)” (EBSERH, [s.d.]b). Este aplicativo conta com um

campo destinado a inclusdo do nome social aqueles que desejarem.
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Por fim, foi dito que, mesmo com o crescimento da populagédo transgénero e
travesti e de profissionais do sexo na procura pelo ambulatorio, a maioria dos

pacientes sdo homens cisgénero.

Distrito Drag

O Distrito Drag é um coletivo fundado em 2017 e formalizado pela criagdo do
CNPJ em 2018. Ele possui o intuito de produzir e difundir a arte e cultura
LGBTQIAPN+ a partir da arte transformista, além de abarcar outros temas
relacionados a outras minorias, como a luta racial. Juntamente a isso, a instituicao
realiza a¢des destinadas a promocéo de bem-estar e qualidade de vida dos grupos

supracitados (Abong, [s.d.]).

Dentre as agdes ja implementadas pelo coletivo, destacam-se as oficinas de
saude em parceria com a Fio Cruz, a acdo de retificacdo de nomes para a populacao
transgénero e travesti, cursos de formacéo, auxilio no processo de empregabilidade e
0 Seu mais novo projeto de atendimento psicolégico e endocrinoldgico. Foi informado
também que, no momento, a profilaxia farmacolégica do HIV ndo pertence a nenhum
projeto e somente é divulgada por meio de informativos localizados na sede do
Distrito, porém existe a possibilidade de uma parceria futura com o Sindicato dos

Enfermeiros.

O local possui salas destinadas a realizacdo de projetos, além de ser aberto a
guem precisar. Eles dispbem de um atelié de costura que pode ser utilizado pelo

publico e uma selecdo de vestimentas para empréstimo.

Em relacdo a formacéao do Distrito, existe uma Diretoria formada por 4 (quatro)
pessoas, sem distingdo de hierarquia entre elas, um Conselho Fiscal formado por 3
(trés) pessoas, as Coordenacdes de Direitos Sociais, Administrativa e Juridica, 1 (um)
Nucleo de Direitos Humanos, 1 (uma) Coordenacéo de Projetos e 1 (uma) Equipe de
Comunicagéo.

O financiamento do coletivo se d4 minoritariamente por meio doagdes. Assim,
suas principais formas de arrecadacao sdo editais e parcerias com o poder publico,

com termos de fomento e colaboracao, e parcerias privadas.
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Ao questionar a visdo dos participantes do Distrito sobre o coletivo, foi
destacado o papel para além da cultura, se tornando um “farol” para a populagao
LGBTQIAPN+, em que, por mais que ndo seja uma casa de acolhimento, é um espaco
de seguranca e afetividade que pode ser procurado para resolucdo de problemas.
Também foi destacado a referéncia que o Distrito Drag se tornou para outros coletivos
gue encontram empecilhos para se estabelecer devido a dificuldades em relacao a
guestdes como a prestacdo de contas e a criacdo do CNPJ. Assim, também é dado
suporte para outras instituicbes. Por fim, mesmo que seja dificil a criacdo e
manutencdo de algo coletivo, a organizacdo, além de atingir pontos negativos que
afligem as comunidades em questédo, também mostra a alegria e poténcia presentes

por meio de acdes positivas.

Devido aos motivos supracitados, a participacao do Distrito Drag na pesquisa
foi interrompida.

Diariosn°2e 3

No segundo diario, foram elaboradas as perguntas para as entrevistas
estruturadas para serem aplicadas a equipe médica do HUB. Elas foram realizadas
nos dias 06/08/2024, no formato de chamada de video, e 09/08/2024, de forma

presencial.

Ja no terceiro diario, apés a realiza¢cdo das entrevistas, foram apresentados os

principais trechos delas.

Diario n° 4
No ultimo diario, foi possivel perceber os impeditivos enfrentados por mulheres
trans e travestis no acesso as profilaxias do HIV. A partir do ponto de vista do corpo

hospitalar, perceberam-se questdes relativas ao HUB que acabam por afastar essa

populacdo dos seus servicos.

Contudo, apesar das dificuldades enfrentadas, sdo perceptiveis os esfor¢os
empreendidos para atracéo e adeséo de TrMT no ambulatério da PrEP. Este funciona

adequadamente, porém faltam atrativos essenciais para esta populagéo.
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4. ANALISE

A andlise a seguir, como mencionado na metodologia, ser4 de natureza
interpretativa, pois conjuga os achados da pesquisa empirica com a estrutura
normativa desenhada para a pesquisa. Com isto, busca-se um caminho analitico
sécio-historico-culturalmente contextualizado que permite identificar questdes
subjacentes aos discursos. A andlise sera dividida em tres pontos: patologizacao da
transgeneridade; a falta de formacédo especifica dos profissionais de salde; e a
insuficiéncia da organizacao da oferta como um instrumento focalizado de politicas

publicas.

4.1. PATOLOGIZACAO DA TRANSGENERIDADE

Inicialmente, pode-se observar uma evolugcdo quanto a patologizacdo da
transgeneridade descrita por Judith Butler (2022). Inicialmente, a transgeneridade era
vista como uma doenca, porém tal patologizacdo parece ter se expandido para além
da identidade de género em si, pois tornou a presenca do HIV/Aids como intrinsecos
a essa populacéo. Os imperativos soberanos descritos por Butler (2022), enunciados
de perpetuacédo de relacdo de poder, sdo causadores disso, em uma tentativa bem-
sucedida de estabelecimento de uma relacédo de soberania e alteracdo da realidade
social. Cabe destacar, em complemento, que tais atividades, para a Mirada ao Revés
(BOULLOSA, 2019), advém de ac¢des multiatoriais e historicizadas. Dessa forma,
existem diversos valores em jogo em um cenario extremamente violento para com as
TrMT.

A situacéo supracitada gera a visdo de que o HIV € uma possibilidade latente
dentro dessa populacdo, ocorrendo um silenciamento sobre o tema, o que diminui a
difusdo de informacgbes. De fato, pode-se observar que isso acaba por impactar,
inclusive, a efetividade da comunicacao dentre as TrMT por medo de discriminagao
(JUNIOR, BRIGEIRO, MONTEIRO et al., 2022).

Outro impacto direto destes discursos € a transfobia presente em diversos
ambientes, inclusive no sistema de saude. Como descrito pelo Entrevistado 1, ja
ocorreram casos de discriminacéo dentro do HUB: “No nosso grupo que constitui as

médicas, a enfermeira e técnica ndo, mas nas administrativas, nas pessoas do
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corredor sim, né? As questdes religiosas, questdes morais, a gente percebe que

acontece”.

Isso € muito parecido com o que foi descrito por Pereira e Chazan (2019),
mostrando que esse tipo de comportamento é repetido com frequéncia para com
TrMT. Pimenta et al. (2022) indica uma falta de sensibilidade por parte dos
profissionais da saude, enquanto as entrevistas mostram este problema com outros
membros da equipe hospitalar. Isto indica uma caréncia de educacdo continuada

guanto a questdes de identidade de género.

4.2. A INEFICACIA DA FORMAGCAO ESPECIFICA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Durante a pesquisa, observou-se a necessidade dessa educacgédo devido ao
impacto dos trabalhadores da saude no acesso da populacdo trans e travesti aos

servicos de saude. Como dito por Pereira e Chazan (2019),

pessoas trans relatam preconceito no acolhimento e mau atendimento por
parte dos profissionais. A capacidade dos profissionais de satde em lidar com
temas que envolvam a transexualidade é vital para o acesso e uso
apropriados dos servicos de salde (p. 8)

Porém, como mostrado por Rocon, De Barros e Rodrigues (2022), existe uma
falta de producédo cientifica sobre a formacéo destes profissionais para lidar com a
populagao trans e travesti. As propostas formativas “tém oscilado entre a transmissao
de informacdes técnicas ou a busca pela producdo de uma consciéncia politica com
o propésito de produzir uma disposigao afetiva com a populagao trans” (ROCON, DE
BARROS, RODRIGUES, 2022, p. 7).

Estas duas propostas, porém, se mostram como insuficientes para essa
formacdo. A conscientizacdo politica aposta na transmissdo de comportamentos
aceitaveis e humanizados a serem replicados, como o uso do nome social. Isso,
porém, ndo mostra o devido impacto, ja que pesquisas como a de Pereira e Chazan

(2019) mostram que essa humanizagédo muitas vezes ndo é observada.

No Hospital Universitario de Brasilia a conscientizagdo ndo é objeto de
proposicdo a medida que os servicos de salude ndo estdo implementados em redes

com 0s movimentos sociais de referéncia para as TrMT. A Unica interacdo descrita
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com estes movimentos foi a participagdo de coletivos trans no evento anual em

comemoragao ao Dia Mundial de Luta Contra a Aids organizado junto ao Hospital Dia:

[...] no evento do ano passado, eu trouxe a mesa, né? Como participante da
mesa, veio a coletiva Trans (Entrevistado 2).

Este distanciamento, em especial em politicas relacionadas ao HIV/Aids,
também foi observado no Distrito Drag. Apesar da possibilidade de parceria de uma
acao voltada a profilaxia farmacologica com o Sindicato dos Enfermeiros, ndo havia
nada concreto sobre o tema. As dificuldades encontradas para a obtencdo de
informagdes envolvendo mulheres trans e travestis e a prevencdo do HIV/Aids
mostram uma possivel lacuna entre o terceiro setor os servi¢os publicos, o que acaba

por prejudicar essa conscientizacao.

J& a transmissao de informacdes técnicas esta muito pautada numa formacéao
biomédica baseada em evidéncias cientificas que cria vicios nos trabalhadores da
saude, ao estarem sempre buscando “protocolos e diagndsticos como checklists
aplicaveis” (ROCON, DE BARROS, RODRIGUES, 2022, p. 18). Dessa forma, Rocon,
De Barros e Rodrigues (2022) defendem propostas formativas com a populacao trans,
em que com o aprendizado no cotidiano em saude se produzirdo técnicas e posturas
ético-politicas que possam facilitar o acesso aos servicos livre de discriminacao para

a populacéo transgénero.

Pdde-se observar, no ambulatério da PrEP do HUB, que a preparacdo da
equipe médica parece ser mais causada pela sensibilidade dos profissionais do que
por uma politica interna de formacdo. Um indicio disso € que ndo foram relatados
casos de discriminacao por parte dos profissionais da saude, somente de funcionarios
administrativos e “de corredor”. Também podem-se observar a¢fes que advém de um
esforco aquém do exigido no trabalho, feito pela sensibilidade e disposicdo dos

profissionais, como dito pelo Entrevistado 2:

“todos os anos eu fago um evento com o ambulatério de infectologia do
[Hospital] Dia em comemoracgéo ao dia mundial de luta contra a AIDS, onde
a gente trabalha principalmente a prevengéo, né? Que é a PrEP”.

Por fim, o uso ou ndo do nome social das pacientes parece ficar a cargo dos
profissionais da saude, ja que o proprio sistema do hospital dispde o0 nome constante
nos documentos com maior destaque. O erro no uso deste nome representa nao s6
uma agressao deferida pelo corpo médico, mas também pelo estado, que assegura o

direito do nome social através da Portaria n. 1820/2009 do Ministério da Saude (Jesus
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et al.,, 2023). Dessa forma, foi relatado pelo Entrevistado 1 que, mesmo sem a

intencédo, as vezes se utiliza o nome errado:

Outra coisa que eu também acho muito ruim é a questdo do nome social,
sabe? Porque a pessoa as vezes muda de nome e o documento ainda esta
com o nome anterior. Muda que eu digo socialmente. E ai, as vezes a gente
sem querer erra. Por mais que tenha cuidado, por mais que eu tente ter
atencao, ta toda a documentacédo no nome, sabe? E ai, as vezes, na hora de
chamar o paciente, no corredor, a gente erra.

Isso € muito ruim quando acontece, eu fico muito triste comigo mesma de
cometer esse erro. Mas € humano, porque as vezes, assim, t4& o nome
completo da pessoa todo grande no masculino, né? E no finalzinho, entre
parénteses, esta la o social. E acontece de errar, sabe? Eu acho muito ruim
guando acontece. Acho que deveria ter, sei |4, medidas mais efetivas para
iSso ndo acontecer, sabe?

4.3. INSUFICIENCIA DA ORGANIZAGAO DA OFERTA COMO UM INSTRUMENTO
FOCALIZADO DE POLITICAS PUBLICAS

Seguindo Lascoumes e Le Galés (2012), os instrumentos de politicas publicas
seguem o contexto historico e ndo apresentam neutralidade. Os instrumentos de acao
publica sdo favorecidos pelas redes sociais e se apresenta um indissociabilidade
entres 0s agentes e os instrumentos escolhidos. Isso pode perpetuar uma soberania
em detrimento dos objetivos da politica. Por conseguinte, justificam-se as diversas
dificuldades enfrentadas por TrMT no acesso e adesdo as profilaxias, pois contam

com instrumentos que néo as favorecem.

Aqui cabe destacar o impacto da performatividade, atuacbes com o propésito
de criar uma ilusao de género e com a intencéo politica de tornar a heterossexualidade
compulséria (FIRMINO, PORCHAT, 2017), e da sua quebra. Esta também de
encontra se encontra em um contexto historicizado e com a¢des multiatoriais, fazendo
com que as TrMT sejam uma quebra da performance cisgénera esperada, o que gera
alteracdes nos instrumentos das politicas publicas escolhidos para lidar com tal

publico.

A nao instauracao de um ambulatoério trans no Hospital Universitario de Brasilia
€ uma manifestacdo de valores subjacentes ao discurso de combate ao HIV/Aids em
populac6es-alvo, pois tal ambulatério atrairia um publico maior para a realizacao das
profilaxias, ja que mulheres trans e travestis poderiam ter acesso a diversas
especialidades médicas de interesse. Como relatado pelo Entrevistado 1: “Primeiro,

porque ja tem estudos que demonstram que elas aderem, elas retém mais ao servico,
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se associado os servicos de PrEP ao servico de hormonioterapia, endocrinologia e
outras coisas”. De forma similar, relatou o Entrevistado 2: “Eu acho que deveria ter um
ambulatorio trans de fato, porque a gente tem uma demanda grande de informacéao

aqui pelo ambulatorio trans”.

Destaca-se também que, no HUB, o Unico dia de funcionamento do ambulatério
€ as tercas-feiras, no periodo vespertino. Em relacdo ao horario de funcionamento, o
Entrevistado 1 destaca que os horarios deveriam ser mais flexiveis e que essa
populacdo geralmente mora longe da regido central de Brasilia, 0 que dificulta o
acesso ao hospital. Para Pimenta et. Al,

O horério de funcionamento dos servicos foi apontado como fator
fundamental para facilitar ou ndo o acesso das populacdes prioritérias. No
caso da populagéo trans que atua no trabalho sexual, seria preciso criar
horarios alternativos para se adequar ao seu estilo de vida e de trabalho
(2022, p. 6)

Quanto ao tempo para a realizacdo das consultas, o calendario letivo da
Universidade de Brasilia parece exercer influéncia: “¢ o més de férias, a professora
da universidade ndo vem, porque os alunos, ela sé vem quando ta no calendario letivo”
(Entrevistada 2). Apesar de ndo apresentar o mesmo funcionamento sem a presenca
dos docentes da universidade e seus aunos, o tempo médio para tal consulta ndo é

tdo longo:

Mas, assim, por exemplo, uma pessoa vier procurar a PrEP hoje, eu vou ter
vaga pra iniciar em setembro, que nao é tao longe. A gente ndo tem aquela
lista de espera, entendeu? Porque, porque teve, €, férias, porque teve
afastamento, ai vocé acaba ficando com uma semana sem atender, e entdo,
vocé acumula, né? Mas néo fica ninguém sem atendimento (Entrevistada 2)

Além disso, foi apontada a questédo de ndo haverem muitas pessoas trans tanto
como pacientes, quanto como funcionarios do corpo hospitalar: “Uma coisa muito
importante € ter pares trabalhando. Funcionarios administrativos, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e medicos trans também, né? Eu acho que isso faz a
diferenca” (Entrevistado 1). Esse ponto vai de encontro com Junior, Brigeiro e
Monteiro (2022), ao demonstrar a forca da presenca de pares caracterizado como
irmandade travesti.

Ademais, cabe ressaltar a situacao enfrentada com o Distrito Drag que, por ndo
possuirem uma ampla rede de mulheres transgénero e travestis e ndo possuirem
nenhuma acao voltada para a prevencao do HIV/Aids, acabou por ndo participar das

entrevistas. Em pesquisa bibliografica, ndo foram encontrados estudos que
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relacionem o terceiro setor as medidas profiladticas em questdo para as TrMT. Isso
pode indicar uma dificuldade de tais entidades em abordar o tema, devido ao estigma,
ou talvez um afastamento do publico-alvo devido ao medo de ser associado a doenca,
como descrito por Junior, Brigeiro e Monteiro (2022) e, consequentemente, a

diminuicao de acdes sobre prevencéo.

Por fim, as politicas publicas de profilaxia farmacolégica do HIV/Aids, com o
uso da PrEP e PEP, se encontram em quadros valorativos replicados por meio de
discursos motivados pela crenca da normalidade da performance de género. Dessa
forma, mulheres trangénero e travestis, ao escapar disso, sofrem represalias
manifestadas nos instrumentos escolhidos para a implementacdo e execucdo das
politicas. Isso se soma ao impacto de imperativos soberanos, que impactam a vida de
TrMT em todos os aspectos, tornado o acesso ao SUS mais complicado do que para
pessoas cisgéneras. Este cenario, portanto, mostra que os desafios das TrMT no
acesso e adesao as profilaxias do HIV/Aids se encontram dentro e fora do sistema de
salde, ja que os discursos vigentes na sociedade as colocam como doentes e as

marginalizam.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possui 0 objetivo de discutir os entraves da politica publica
do combate a Aids/HIV no pais, por meio do mapeamento dos impeditivos no acesso
as profilaxias do HIV no Distrito Federal do segmento populacional das mulheres
transgénero e travestis. Dessa forma, buscou-se entender, de forma critica, 0s
impeditivos enfrentados por essas mulheres a partir dos instrumentos de politicas

publicas.

Como resultado da pesquisa, foi observado que para compreender 0s
impeditivos no acesso aos servigos de profilaxia farmacolédgica do HIV/Aids néo seria
suficiente focar somente nas instituicdes de satde, mas na sociedade como um todo.
As questdes relacionadas ao afastamento das TrMT do sistema de saude sdo um

reflexo de uma sociedade pautada na performatividade de um género binario.

Ao escolher os instrumentos de uma politica publica voltada a populagéo
transgénero e travesti, os agentes sao influenciados por um quadro valorativo
disseminado por discursos que reforcam a soberania da cisgeneridade, né&o
conseguindo, assim, atender as necessidades das TrMT de forma adequada. Da
mesma forma, a populacao é afetada por esse discurso que, juntamente aos estigmas
relacionados a identidade de género, relacionam essas mulheres aos estigmas do
HIV/Aids.

O decorrer da pesquisa também mostrou que pode ser importante a realizacdo
de pesquisa etnografica em organizacfes do terceiro setor para entender melhor o
papel de tais instituicdes na promocéao da informacado sobre a PEP e a PrEP para as
TrMT. Soma-se a isso a necessidade de pesquisas acerca da formacgdo dos
trabalhadores da saude no tratamento da populacgéo trans.

Os resultados desta pesquisa contribuem para andlises futuras acerca da
relacdo de TrMT com os servi¢cos de saude e com a prevencao do HIV/Aids. A partir
da Mirada ao Revés, foi possivel mostrar uma analise a partir dos Estudos Criticos
que pode ser aprofundada e melhor consolidada em pesquisas de pos-graduacao

stricto sensu.
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7. APENDICES

Apéndice A

Roteiro de Entrevista Individual Nao-Estruturada Focalizada:

1. Vocé poderia por favor caracterizar o publico de mulheres trans ou travestis
gue atualmente séo pacientes do ambulatério da PrEP no HUB? Quantas sao,
mais ou menos a faixa etaria, regularidade no atendimento, e em que

condicdes de saude se encontram?

Quiais os principais desafios para lidar/tratar este publico?

3. Como vocé percebe a qualidade no atendimento a este publico por parte do
corpo hospitalar?
E como vocé acha que este publico percebe a qualidade deste mesmo corpo?
Sendo mais especifico, no atendimento ja foi demonstrada resisténcia ou
dificuldade do corpo hospitalar em tratar mulheres trans e travestis com
respeito? Em caso positivo, quais seriam as motiva¢des deste corpo?

6. E sobre queixas, ha um espaco formal/oficial para que sejam realizadas (de
ambas as partes)?

7. As pacientes ja relataram queixas relacionadas a dificuldades de acesso ao
ambulatério ou de acesso a informagéao? Ou qualquer outro tipo de queixa?

8. Vocé acha que problemas no atendimento contribuem para uma eventual
evasao do sistema? E que outros elementos poderiam contribuir?

0. Como vocé acha que os servicos para este publico poderiam ser

aprimorados?
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Apéndice B

N
Universidade de Brasilia

Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e Gestéo de Politicas Publicas

Departamento de Gestao de Politicas Publicas
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa Impeditivos no Acesso as
Profilaxias do HIV por Mulheres Trans/Travestis: uma Analise Critica no Distrito
Federal, a qual faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Graduacao em
Gestdo de Politicas Publicas (GPP) pela Universidade de Brasilia (UnB). Em qualquer
etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel para esclarecimentos de
eventuais duvidas no e-mail arthur.kishi@gmail.com ou pelo WhatsApp (61) 98148-
9191.

Ademais, o senhor (a) tera direito de retirar a permissao para participar do estudo a
gualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo, basta solicitar nos
contatos mencionados. As informacdes coletadas serdo analisadas em conjunto
com as de outros participantes e serd garantido o sigilo, a privacidade e a
confidencialidade das questdes respondidas. Nenhum nome, e-mail ou qualquer
outra informacédo individual sobre os participantes serd utilizado no relato final dos
resultados.

Desde ja, agradeco sua rica colaboracdo em responder o presente questionario, sua
participacdo é de extrema importancia para nés.

() Desejo participar da pesquisa.
() Nao desejo participar da pesquisa.
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