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Questdes para o trabalho profissional do Assistente Social no processo transexualizador

Resumo: Reflete-se as possibilidades ao trabalho profissional dos(as) assistentes sociais no processo transexualizador brasileiro a
partir de uma pesquisa documental em resolugdes e dispositivos ético-politicos produzidos pelo Servigo Social brasileiro. Aponta-se a
defesa do nome social, a luta contra trans-travestifobia, o trabalho com as familias, com as redes sdcioassistenciais e a construgdo da
consciéncia sanitaria, como rico campo para intervengdo profissional nesse programa. Conclui-se que apesar de ndo haver uma nota
técnica que norteie o trabalho profissional nesse programa, as orientagdes para o trabalho profissional junto a populagdo trans no
Sistema Unico de Satde encontram-se no conjunto do Projeto Etico-Politico Profissional.
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Issues faced by Social Workers in the transsexualization process

Abstract: This article reflects on the possibilities for social workers in the Brazilian transsexualization process based on a documentary
research in resolutions and ethical-political devices produced by the Brazilian Social Work. We discuss here the social name defense, the
struggle against transvestiphobia, work with the families, the social assistance networks and the construction of the health conscience,
as a rich field for professional intervention in this program. The conclusion is that although there is no specific technical note to offer
a reference for the social workers practice in this program, the guidelines for professional work with the transgender population
provided in the National Health System (SUS) are included in the Professional Ethical-Political Project.

Keywords: Transsexuality. Genre. Sexuality. Professional work. Social Work.

Recebido em 25.09.2017. Aprovado em 25.05.2018. Revisado em 22.06.2018.

@ @ @ 1 © O(s) Autor(es). 2018 Acesso Aberto Esta obra esté licenciada sob os termos da Licenca Creative Commons
Al Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt BR),
que permite copiar, distribuir e reproduzir em qualquer meio, bem como adaptar, transformar e criar a partir deste material,

desde que para fins ndo comerciais e que vocé forneca o devido crédito aos autores e a fonte, insira um link para a Licenga
Creative Commons e indique se mudancas foram feitas.

R. Katal., Florianopolis, v. 21, n. 3, p. 523-533, set./dez. 2018 ISSN 1982-0259

523




524

Pablo Cardozo Rocon, Marco José de Oliveira Duarte e Francis Sodré

Introducao

As politicas publicas para transexualidades e travestilidades sdo uma tematica recentemente trazida aos
debates e produgdes cientificas do Servigo Social brasileiro. Nesse cenario, refletir sobre a atuagado do Servigo
Social junto a essas populacdes, compreendendo de que forma vivenciam expressdes da Questdo Social e se
inserem nas Politicas Sociais, apresenta-se indispensavel e inadiavel. Diferentemente do Conselho Federal de
Psicologia que elaborou uma nota técnica sobre o processo transexualizador e demais formas de assisténcia as
pessoas trans (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013), o conjunto Conselho Federal de Servigo
Social-Conselhos Regionais de Servigo Social (CFESS-CRESS) ainda néo tragou parametros especificos a
atuagdo junto a essa populacao.

Nesse sentido, esse artigo retine uma pesquisa de produgdes tedrico-praticas de diversos campos das
Ciéncias Humanas e Sociais sobre transexualidades e travestilidades, em busca de discorrer a partir do Projeto
Etico-Politico-Profissional produzido no interior do Servigo Social brasileiro, possibilidades para atuagio junto &
populagdo trans nos servigos de saude. Nessa direcdo, o texto também é composto por uma pesquisa docu-
mental realizada no sitio do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). Os documentos tomados por refe-
réncia nas discussdes foram s resolugdes n° 615/2011, n° 489/2006 e n° 273/93 (Codigo de Etica Profissional
do/a Assistente Social) do CFESS, a Lei n°® 8.662/93 (regulamentagdo do exercicio profissional do Assistente
Social no Brasil) e os Pardmetros de Atuagdo do Assistente Social na Saude.

As pessoas trans e os dilemas para acessar a saude

As transexualidades e travestilidades sdo experiéncias que revelam diversas possibilidades de construir-
se no género (BENEDETTI, 2005; BENTO, 2006; ROCON et al., 2017). Guilherme Almeida (2012) descreve
uma aquarela de masculinidades na diversidade de possibilidades de modificag¢des corporais e experiéncias de
género vividas por homens transexuais. Da mesma forma, Benedetti (2005), Bento (2008) e Rocon et al.
(2017), permitem falar sobre uma aquarela de feminilidades nas experiéncias de mulheres transexuais e tra-
vestis, desafiando olhar as identidades trans como “[...] processo tenso, aberto, marcado por disputas com
alteridades que queremos eliminar e por outras que desejamos”. (BENTO, 2008, p. 63).

Tal diversidade trans ndo ¢é sindnima de autonomia ¢ liberdade sobre seus corpos e vidas. Ao desloca-
rem-se dos géneros atribuidos em nascimento na dire¢do ao género desejado, sofrem com rebatimentos de
expressoes da Questdo Social e inumeras violagdes de direitos que poderdo culminar no seu exterminio. Se-
gundo relatdrio sobre assassinatos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBTs)
realizado pelo Grupo Gay da Bahia, em 2016, o nlimero total de assassinatos passou a 343, com 42% do total
correspondendo a morte de pessoas trans, apontando o Brasil como pais que mais mata a populagdo trans no
mundo (GRUPO GAY DA BAHIA, 2016). Essa realidade exige analisar as vidas trans numa perspectiva de
totalidade histoérica, uma vez que, segundo Guilherme Almeida e Murta (2013, p. 396):

[...] individuos e grupos tém grande parte suas vidas condicionadas por determinantes de diversas nature-
zas: econdmica, politica, cultural e subjetiva. [...] Desta perspectiva, as trajetorias de vida de mulheres e
homens transexuais constituem a sintese absolutamente singular de suas inser¢des de classe social, de
género e “raciais”, bem como de suas caracteristicas culturais, etarias, de seus percursos afetivo-sexuais,
entre outras.

As perseguicdes a populacdo trans brasileira — transfobia e travestifobia — devem ser criticamente
analisadas sob a perspectiva de totalidade. Bento (2006, p. 61) afirma que “[...] nas trajetorias de vida, pode-
se notar que ha um viés de classe social constante: todos sdo oriundos de camadas sociais excluidas. O fato de
vivenciarem a experiéncia transexual, ou seja, de estarem fora das normas de género, torna estas pessoas
duplamente excluidas”. Isso influencia na inser¢ao das pessoas no mercado de trabalho, refletindo no fato, por
exemplo, de “[...] muitas mulheres transexuais da classe trabalhadora sobreviverem desde sempre com o
trabalho sexual” (CONNEL; PEARSE, 2015, p. 218).

A divisao sexual do trabalho ¢ um elemento importante para compreensao das desigualdades de género
na sociedade capitalista, e, portanto, necessario a discussdo. Connel e Pearse (2015) apresentam pesquisas
que demonstram, em diferentes paises e regioes do globo, desigualdades salariais e na ocupagao de postos de
trabalho entre homens e mulheres. Dentre os argumentos apresentados, destacam-se os fundamentados nos
paradigmas biologicos: como justificar as desigualdades de condi¢des no acesso a melhores salarios e postos
de trabalhos entre homens e mulheres, beneficiando os primeiros em virtude de uma suposta vantagem natural

R. Katal., Florianopolis, v. 21, n. 3, p. 523-533, set./dez. 2018 ISSN 1982-0259



Questoes para o trabalho profissional do Assistente Social no processo transexualizador

concedida por altos niveis de testosterona (CONNEL; PEARSE, 2015).

Connel e Pearse (2015, p. 93) contestam a compreensao das experiéncias no género como a-historicas
e fixadas pela natureza, compreendendo-as como uma estrutura social: “[...] os corpos sdo afetados por
processos sociais [...] pela distribuicdo de comida, costumes sociais, guerra, trabalho, esportes, urbanizacao,
educacdo e medicina [...]. Todas essas influencias sdo estruturadas pelo género”. Assim, as diferencas do
género na vida social ndo sdo causalidades das diferencas biologicas, sdo distingdes produzidas nos processos
de trabalho, nos discursos, na produgdo cientifica, nas diferentes formas de educagio, praticas disciplinares,
que produzem desigualdades inerentes aos processos sociais capitalistas. Ha diversas formas de disciplinar os
corpos produzindo feminilidades submissas e as masculinidades dominantes, a divisdo do trabalho, as relagdes
familiares, a medicina, a escola e os esportes sdo importantes exemplos de instituicdes (re)produtoras das
desigualdades de género da infancia a fase adulta segundo as autoras.

No capitalismo as desigualdades de producao da vida material no género significam expropriar mais,
explorar ainda mais as mulheres. Essa exploracdo parece manter-se presente apos a transi¢do nos géneros
realizada por pessoas transexuais. Schilt e Wiswall (2008 apud CONNEL; PEARSE, 2015, p. 217), demons-
tram que nos Estados Unidos, “[...] homens transexuais sdo eventualmente mais bem pagos apos a transi¢ao
do que antes, enquanto mulheres transexuais perdem, em média, um ter¢o da renda”.

As relagdes de género na contemporaneidade se estruturam num binarismo de género que reproduz a
ideia de que as desigualdades nos géneros sao reflexos das diferencas bioldgicas dos corpos, especificamente
as genitalias (BENTO, 2006), e que esses géneros se complementam a partir de uma heterossexualidade
compulsodria, uma vez que a “[...] ordem social contemporanea se estrutura de forma que no dualismo hetero/
homo, a heterossexualidade seja naturalizada e compulsoéria”. (FROEMMING; IRINEU; NAVAS, 2010, p. 167).

As pessoas trans, em sua diversidade, podem divergir das normas de género e sexualidade na medida
em que se constroem destoando da matriz binaria e heterossexual para os géneros. Seus corpos desmentem a
suposta estabilidade dos géneros pela natureza ao transitarem entre os géneros. Para Connel e Pearse (2015,
p. 211), a diversidade de género ¢ “[...] uma das provas mais dramaticas da importancia dos processos sociais
no género, ¢ uma contraprova do essencialismo bioldégico bem conhecida”. Ao resistirem essas normas
hegemonicas, suas vidas sdo transformadas em abjetas. Segundo Froemming, Irineu e Navas (2010, p. 166),
“[...] a linha de inteligibilidade do humano ¢é pensada a partir do ‘corpo — género — sexualidade’ e dos polos
masculino e feminino, e na relagdo destes com seus opostos, dada assim também a nossa capacidade de
compreensdo da existéncia do outro. Ou o sujeito € isso ou € aquilo”. Num perverso processo de desumanizagao
de suas vidas, a populacdo trans vai perdendo suas familias, seus empregos, sendo excluida do acesso as
politicas sociais, deixadas para morrer pela discriminagao, preconceito, e principalmente pela desresponsabilizardo
do Estado sobre suas vidas — que em tempos de neoliberalismo, valora negativamente as diferengas e impoe
uma responsabilizacdo individual dos sujeitos sobre si.

Em se tratando da politica de satde, percebem-se uma seletividade no acesso por desrespeito ao
nome social, discriminagio, e no caso do processo transexualizador do Sistema Unico de Saude (SUS)
pelo processo de diagndstico. Duarte (2014a) aponta as varias formas de discriminagdo, preconceito e
marginalizacdo reproduzidas por profissionais da saude como barreira ao acesso dos servigos de satde
pela populagdo LGBT. Mello et al. (2011) indicou que entre a populacdo LGBT, as pessoas trans encon-
tram maiores barreiras para acessar a politica de saude, por buscarem servigos especificos como o
processo transexualizador, e pelos episodios de trans/travestifobia somadas a discriminag@o por outros
marcadores sociais de diferenga. Romano (2008) evidenciou o desrespeito ao nome social e as discrimi-
nagdes como provocadores de resisténcia na busca por servigos de saude e de abandono de consultas ou
tratamentos médicos em andamento.

Rocon, Sodré e Rodrigues (2016) e Rocon et al. (2016; 2017) também apontam o diagndstico de
transexualismo e a patologizagao das identidades de género trans como promotores de seletividade nos servigos
oferecidos no Processo Transexualizador. Os autores identificam uma lacuna nos fundamentos do diagndstico
que tem sido preenchida pelo que Bento (2006) denominou como transexuais de verdade — que melhor reprodu-
zem no corpo e nas performances de género os estereotipos de masculinidade e feminilidade hegemonicamente
estabelecidos a partir do binarismo do género e da heterossexualidade compulsoria, restringindo o acesso aos
servigos de saude a diversas pessoas trans que ndo se enquadram em determinados padrdes estéticas e
comportamentais de masculinidade e feminilidade.

Ao ser privada do acesso a satide, a populacdo trans fica fadada aos riscos de sofrimento, adoecimento
e morte, uma vez que para a constru¢ao do corpo em sintonia com o género desejado, em busca da humanizagao
de seus corpos e vidas, vao lancando mao de recursos como silicone industrial, horm6nios sem atengdo e o
cuidado do acompanhamento médico, em alguns casos podem chegar até ao suicidio (BENTO, 2006; CONNEL;
PEARSE, 2015; ROMANO, 2008). Rocon et al. (2016, p. 2524), nessa perspectiva, apontam que:
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A seletividade no acesso ao Processo Transexualizador do SUS promovida pelo diagnostico precisa conti-
nuar sendo discutida. Ainda que a patologizagdo signifique uma concessao estratégica, a Constituigao
Federal de 1988 nao condiciona o acesso a saude no SUS pela existéncia de uma patologia prévia, e esse
foco na satde pela negacdo da doenga tém impedido pessoas trans de acessarem servigos publicos de
satde para assisténcia e cuidado profissional na modificagdo de seus corpos.

Os autores problematizam a nog¢do de concessao estratégica em relagdo a patologizagao das identidades
de género trans presente nas discussdes pelo movimento social como forma de garantir o acesso a saude.
Destacam que o SUS constitucional, conciliado com os principios da Reforma Sanitaria, além de universal, ndo
supde a existéncia de uma patologia prévia como condicionante ao acesso a saude, e assim, que a luta pela
saude da populacdo trans nao pode ser desconectada da luta pela efetivagdo do SUS, somente um sistema
unico, publico e universal pode garantir a saude trans no Estado brasileiro.

Notas sobre o trabalho profissional no Processo Transexualizador

Os procedimentos transgenitalizadores foram autorizados no Brasil em 1997 pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM). Em 2008, o Ministério da Satude instituiu o Processo Transexualizador do SUS pela Portaria
1.707, beneficiando mulheres transexuais (BRASIL, 2008). No ano de 2013, a partir de uma redefini¢do
através da Portaria 2.803, foi garantido o acesso a homens transexuais e travestis. Atualmente sdo oferecidos
os servigos de hormonioterapia, cirurgias de transgenitalizacdo, mastectomia, histerectomia, plastica mamaria,
tireoplastia, além de acompanhamentos clinico, psicoldgico e social (BRASIL, 2013).

Todavia, existem desafios a efetivacdo desse programa de saude tanto no aprimoramento de técnicas e
protocolos clinicos, como no preparo das equipes multiprofissionais as interven¢des humanizadas. Bento (2006),
Borba (2016) e Rocon et al. (2016, 2017) apresentam narrativas de pessoas trans sobre desrespeito aos nomes
sociais, atendimentos desumanizados, dificuldades financeiras e os desgastes pela intensa rotina de consultas,
etc. na busca por servigos transexualizadores no SUS. Segundo Connel e Pearse (2015, p. 217):

Nao ha nada bonito na mudanca de género; sdo medidas drasticas com resultados severos. Embora atengao da
midia e a dos estudiosos tenham enfocado obsessivamente a cirurgia, esta ¢ a inica parte do tratamento médico,
o0 qual ¢ apenas uma parte da transicdo. Uma enorme quantidade de outras tarefas ¢ necessaria. Isso inclui
levantar fundos; ter apoio pessoal, cuidados pds-operatorios, documentagao legal; encontrar moradia; lidar com
crises de relacionamentos; lidar com locais de trabalho ou arranjar trabalho; lidar com mudangas corporais; obter
reconhecimento social; lidar com a hostilidade. Qualquer um desses fatores pode se tornar central.

As autoras narram uma série de fatores inerentes a transi¢do no género, que em sua maioria, deslocam-se do
campo da intervengdo médica as relagdes sociais, compreendendo familia, amigos, relacionamentos, mercado de
trabalho, moradia, discriminagao e documentacao legal como determinantes do bem estar social da populagao trans.
Assim, identifica-se um rico campo para intervengao do Servigo Social no uso de suas atribuigdes privativas.

Desde 1997 o Servico Social compde a equipe multiprofissional do processo transexualizador (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1997). O Servico Social ¢ uma profissao especializada, inserida na divisao sociotécnica
do trabalho, cuja especificidade — prestacao de servigos importantes aos processos de reproducao das relagoes
sociais — possui na questao social matéria prima de seu processo de trabalho. IAMAMOTO, 2014a; 2014b). No
trabalho em satde, Duarte (2014b, p. 100) aponta o usuario como “[...] o objeto de trabalho, mas é também um
agente”, apresentando o usuario dos servi¢os de satide como protagonista na producao do seu processo de satde.

Todo processo de trabalho é regido por uma teleologia, tornando “[...] fundamental que os profissionais
[...] desenvolvam habilidades para aplicacdo de seus instrumentos de trabalho que possibilitem uma analise
critica e a transformacdo do processo de trabalho em que estdo inseridos”. (DUARTE, 2014b, p. 96). A
condi¢do de trabalhador assalariado e a dependéncia dos contratantes do servigo social enquanto for¢a de
trabalho especializada, na organizagao e condigdes para a realizagao do processo de trabalho, impoem limites
ao exercicio profissional, uma contradigdo entre interesses dos contratantes e o dos usuarios, € uma autonomia
relativa no exercicio profissional IAMAMOTO, 2014a).

No processo transexualizador, por exemplo, nos termos da Resolugdo CFM n° 1.955/2010, o Servigo Social é
reconhecido membro da equipe profissional responsavel por selecionar pelo processo de diagnostico, os(as) pacien-
tes que terdo acesso aos servigos transexualizadores (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010). O Servigo
Social, enquanto profissdo da satude, ndo emite diagnostico nosologico em seu processo de trabalho, no entanto, se
considerarmos como estratégica a participagao do Assistente Social no processo transexualizador assim como em
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nos demais equipamentos, programas ¢ politicas de saide, poderemos aventar que no exercicio de sua autonomia
relativa pelo seu projeto ético-politico-profissional, podera avangar na luta contra a seletividade dos servigos de
saude. Nessa dire¢ao esse texto avancga sobre as possibilidades de trabalho do servico social sobre eixos determinantes
no acesso a saude da populagao trans, compreendendo como Veloso (2014), a dimensao técnico-instrumental do
Servico Social como condigdo para realizacdo e alcance das finalidades do processo de trabalho.

A defesa do nome social e o combate as trans-travestifobias

A auto atribui¢do de um novo nome compde o transito no género (BENEDETTI, 2005; ROCON et al.,
2016, 2018). Segundo Bento (2006, p. 57) o nome proprio “[...] funciona como uma interpelag@o que recoloca,
que ressuscita a posic¢ao de género da qual luta pra sair”. Para a autora, o uso do nome atribuido ao nascimento
se equipara aos insultos como veado, sapatdo, macho-fémea também vivenciados por outras LGBTs. Essa e
outras formas de discriminagao no cotidiano dos servigos de saude tem produzido abandono de tratamentos e
resisténcia em buscar servicos publicos de saude (ROCON et al., 2016, 2018; ROMANO, 2008). O Quadro 1
norteia Assistentes Sociais sobre essas questdes.

Quadro 1 — Defesa do Nome Social e o combate a discriminacao

A defesa do Nome Social | Resolucdo CFESS n° 615, de 8| “Dispde sobre a inclusdo e uso do nome social da assistente social
de setembro de 2011. travesti e do(a) assistente social transexual nos documentos de
identidade profissional.”

Resolugao CFESS n° 489, de 3| “Estabelece normas vedando condutas discriminatdrias ou
de junho de 2006. preconceituosas, por orientagdo e expressao sexual por pessoas
do mesmo sexo, no exercicio profissional do assistente social,
regulamentando principio inscrito no Cédigo de Etica Profissio-
nal.”

Combate a discrimina-| Cédigo de Etica do/a Assistente | “Exercicio do Servi¢o Social sem ser discriminado/a, nem discri-
cdo transfobicas e| Social-Resolucdo CFESSn°273, | minar, por questdes de inser¢do de classe social, género, etnia,
travestifébicas de 13 de margo de 1993. religido, nacionalidade, orientag@o sexual, identidade de género,
idade e condigdo fisica.”

“Empenho na eliminag@o de todas as formas de preconceito, in-
centivando o respeito a diversidade, a participagao de grupos so-
cialmente discriminados e a discussao das diferencas;”

“Denunciar, no exercicio da Profissdo, as entidades de organiza-
¢do da categoria, as autoridades e aos 6rgaos competentes, casos
de violag@o da Lei e dos Direitos Humanos, quanto a: corrupgao,
maus tratos, torturas, auséncia de condi¢des minimas de sobre-
vivéncia, discriminacdo, preconceito, abuso de autoridade indi-
vidual e institucional, qualquer forma de agressdo ou falta de
respeito a integridade fisica, social e mental do/a cidaddo/cida-
da;”

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Conselho Federal de Servigo Social (2006,2011) e Brasil (2012).

A Resolu¢do CFESS n° 615, de 8 de setembro de junho de 2011, ndo trata especificamente do nome
social para usuarias(os), no entanto, em suas consideragdes, a resolugido pontua:

E objetivo do CFESS a construgio de uma sociedade radicalmente justa e democratica sem preconceitos de
origem, raga, etnia, sexo, orientagdo sexual, identidade de género, cor, idade ou quaisquer outras formas de
discriminagio, em consonancia com o Codigo de Etica do(a) Assistente Social; Considerando que os
direitos a livre orientacdo sexual e a livre identidade de género constituem direitos humanos de 1ésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), e que a sua protecao requer agdes efetivas das entidades
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do Servigo Social no sentido de assegurar o pleno exercicio da cidadania da populagdo LGBT (Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais); Considerando que toda pessoa tem direito ao tratamento corres-
pondente a sua identidade de género. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2011).

Portanto, ¢ explicitado o posicionamento do CFESS em favor do direito universal a livre expressao de
género. O CFESS também langou a Resolucdo n° 489, de 3 de junho de 2006, que veda condutas discriminatdrias
junto a populagdo LGBT por Assistentes Sociais, em sintonia com os Principios Fundamentais do Codigo de
Etica Profissional (BRASIL, 2012). A partir dos recortes apresentados no Quadro 1, percebe-se ser dever
da(o) Assistente Social denunciar aos 6rgdos competentes as violagdes dos direitos humanos e empenhar-se
na eliminagao de todas as formas de preconceito. E preciso considerar que o(a) Assistente Social desenvolve
seu trabalho de forma coletiva, junto a categorias profissionais que nem sempre congregam valores como
liberdade, equidade e justica social. O(a) profissional, no uso de sua dimensao pedagogica e de seus instrumen-
tais teorico-praticos podera vislumbrar junto aos demais profissionais e usuarios no processo de trabalho em
saude, desconstruir a naturaliza¢ao do binarismo de género e da heterossexualidade compulsoria, problematizando
a trans-travestifobia, produzido hegemonia em favor da garantia do acesso a saude a toda populagdo com
equidade e integralidade.

Os dilemas do diagnoéstico de transexualismo

A Resolugdo CFM n° 1.955/2010 estabelece que “[...] a selecdo dos pacientes para cirurgia de
transgenitalismo obedecera a avaliacdo de equipe multidisciplinar constituida por médico psiquiatra, cirurgiao,
endocrinologista, psicologo e assistente social”. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, grifo nos-
s0). Como dito anteriormente, diagndstico nosolégico ndo ¢ objeto ou produto do processo de trabalho do
Assistente Social, e que tal procedimento tem sido fator de seletividade do acesso a saude.

Roconetal. (2016, p. 2524) advertem que o diagnésti-
co médico ndo se isenta das normas sociais, apontando que

. : \ ...] a importancia do Servico
“[...] numa sociedade cujas normas predominantes para a [---] p ¢

inteligibilidade dos corpos residem no género bindrio e na Social brasileiro de se
heteronormatividade, todos os corpos inadequados a esse pa-

drdo poderdo ser considerados doentes”. Tal diagnostico ndo apropriar teorica, cientifica e
¢ a-historico, é forjado em uma sociedade cuja sociabilidade é

construida na produgdo de opressao e exploragao, nesse sen- politicamente das necessidades
tido, ndo identifica doentes, mas sim, cria doentes, produz do- . »

engas e exclui as pessoas trans das relagdes sociais. advindas das eXpressocs da

Rocon et al. (2018) identificaram que apesar de reco-
nhecido como procedimento importante, as cirurgias de mu-
dangas de sexo ndo sdo destacadas em relacdo as demais
necessidades de intervengao nos corpos (hormonioterapia e
demais cirurgias) pelas pessoas trans. Apresentando-se como
tao importantes elementos como mudanga de nome, acolhimento profissional, dentre outros fatores, que soma-
dos a realidade de inimeras expressdes da questao social vividas por essa populacdo, supde que o Assistente
Social se torna um profissional estratégico nesse programa, nao para diagnosticar como requerem as normativas,
mas sim lutar por outra realidade social onde caiba a populagdo trans. Especificamente no processo
transexualizador, aqui apontamos para o desenvolvimento do trabalho junto as familias, redes socioassistenciais
e a construcdo de uma consciéncia sanitaria como proficuo campo de intervengao.

questiao social experimentadas

pela populacao trans [...]

Trabalhando com familia e nas redes socioassistenciais.

As trans-travestifobias, ora internalizadas ora incidindo sobre as familias de pessoas trans, sdo elemen-
tos responsaveis por fragilizar ou romper os lagos familiares. Ainda permeia no imaginario social a
responsabilizacdo das familias sobre as sexualidades da prole, onde, desvios no género e na sexualidade sdo
compreendidos como fracasso dos pais na educagdo dos filhos. Isso se soma aos muitos apontamentos
culpabilizadores em dire¢do as familias que abandonam seus entes LGBTs, esvaziados de uma perspectiva
critica capaz de compreender que essas familias também sao alvos de constrangimento e opressao pela homofobia,
transfobia e travestifobia.
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Assim, a familia torna-se um ponto chave na intervengao profissional, ndo numa perspectiva familista —
de “[...] méxima designacao de obrigagdes a unidade familiar” (ALVES; MIOTO, 2015, p. 209), preenchendo
o vacuo deixado pelo Estado na promogao de politicas sociais — mas compreendo-as como parte dos processos
de transi¢@o no género de seus membros trans, bem como, na superacao da transfobia e travestifobia, buscan-
do “[...] intervengdes que contribuam para reinscrever a familia como usuaria e ndo somente cuidadora,
reivindicado o papel central do Estado na oferta de prote¢ao social”. (ALMEIDA, C. C. L., 2014, p. 190-191).
Mioto (2004, p. 10, grifo nosso) aponta seis importantes a¢des a serem desenvolvidas no trabalho com familias:

As agoes socio-educativas estao relacionadas aquelas que, através da informacao, da reflexdo ou mesmo da
relacdo, visam provocar mudancas (valores, modos de vida). As agdes socio-terapéuticas sao desenvolvi-
das diante de situacdes de sofrimento das familias, expresso nas suas relagdes ou pelos seus membros, com
a intencgdo de alterar esta situagdo. As agdes periciais sao aquelas que, através do estudo e da avaliagdo das
situacdes familiares, visam a emissdo de um parecer social para outrem. As a¢des socio-assistenciais se
relacionam a toda ag@o de provimento e de sustentagdo para atendimento de necessidades das familias
usuarias. As agoes de acolhimento e apoio socio-institucional consistiria, como o proprio nome indica, no
acolhimento e apoio e na articulag@o de recursos através da ativagdo, integragdo e modifica¢do das redes
sociais e de servigos para atender as demandas.

Mioto (2004) oferece importantes indica¢des de como cuidar da satde das pessoas trans intervindo
sobre suas familias, desde a identificacdo das necessidades e mobilizagdo da rede de servicos socioassistenciais
para sana-las, a utilizacdo de estratégias qua auxiliem as familias nos processos de desconstrucao de ideais
burgueses de familia, género e sexualidade, buscando provocar a aceitagdo e acolhimento dos membros trans
pela mudanga de valores e modos de vida. As(os) assistentes sociais com inser¢ao nesse campo de atuagdo, no
uso de seu arsenal técnico-operativo, deverao buscar mediagdes que permitam identificar os recortes de raga,
género, sexualidade e classe social onde se inserem as familias, a fim de compreender de que forma as
expressdes da questdo social interferem nas suas vidas e nas relagdes com seus membros trans.

Nessa dire¢do, o Quadro 2 retine recortes do Codigo de Etica Profissional, da Lei de Regulamentagio
da Profissdo e dos Parametros de Atuacdo na Saude que poderdo nortear o trabalho profissional:

Quadro 2 — Possibilidades de atuac¢io no Processo Transexualizador Brasileiro

Em defesa da autonomia e | Codigo de Etica do/a Assis- | “Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das deman-
da liberdade das pessoas | tente Social — Resolucdo | das politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagao e plena expan-
trans sobre seus corpos e | CFESS n° 273, de 13 de| sdo dos individuos sociais”.

vidas. marco de 1993. . . . as
5 “Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do

autoritarismo”.

“Ampliacdo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primor-
dial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais
e politicos das classes trabalhadoras”.

“Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas
e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica”.

Fortalecimento da autono- | Lein® 8.662, de 7 de junho | “III - encaminhar providéncias, e prestar orientag¢ao social a indivi-
mia e da liberdade. de 1993. duos, grupos e a populacao”.

“V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendi-
mento e na defesa de seus direitos”.

“VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos So-
ciais”.

“XI - realizar estudos socio-econdmicos com os usudrios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgidos da administragdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.”
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Contribuicdes dos Parametros de Atuacio na Saude

Acbes Socioassistenciais

“construir o perfil socioeconomico dos usuarios, evidenciando as condigdes determinantes e
condicionantes de satide”

“conhecer a realidade do usuario por meio da realizagao de visitas domiciliares”

“conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais”

“fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem
sujeitos do processo de promogao, prote¢do, prevencao, recuperacao e reabilitacao da satde”

“formular estratégias de intervengdo profissional e subsidiar a equipe de satide quanto as informa-
¢oes sociais dos usuarios”

“buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos”

Acoes de articulacio com a
Equipe de Saude

“esclarecer as suas atribui¢des e competéncias para os demais profissionais da equipe de satde”

“construir e implementar, junto com a equipe de saude, propostas de treinamento e capacitagao do
pessoal técnico-administrativo com vistas a qualificar as agoes administrativas que tem interface
com o atendimento ao usuario”

“incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude da discussao do modelo
assistencial e da elaboragdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo por
base os interesses e demandas da populag¢ao usuaria”

“atender o usudrio e sua familia, desde a entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de
atendimento construidas com a participacdo da equipe de satde”

“planejar, executar e avaliar com a equipe de satde agdes que assegurem a satide enquanto direito”

“avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia, buscando favorecer a
participa¢do de ambos no tratamento de saude proposto pela equipe”

“realizar a notificagdo, junto com a equipe multiprofissional, frente a uma situagdo constatada e/ou
suspeita de violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades competentes,
bem como verificar as providéncias cabiveis, considerando sua autonomia e o parecer social do
assistente social”

Acoes Socioeducativas

“sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS, rotinas
institucionais, promog¢ao da satde e prevengdo de doengas por meio de grupos socioeducativos”

“democratizar as informagdes da rede de atendimento e direitos sociais por meio de agdes de
mobiliza¢do na comunidade”

“socializar informagdes e potencializar as agdes socioeducativas desenvolvendo atividades nas
salas de espera”

“realizar atividades em grupos com os usuarios e suas familias, abordando temas de seu interesse”

“elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e outros
que facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de
saude e aos direitos sociais em geral”

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Brasil (2012) e Conselho Federal de Servigo Social (2010).

As agdes apontadas por Mioto (2004) e os substrato dos dispositivos ético-politicos-profissionais expos-
tos no Quadro 2 revelam possibilidades do exercicio profissional do servigo social no processo transexualizador,
como a desconstrugdo das normas hegemonicas para género e sexualidade junto as familias trans através de
acoes socioeducativas, e quando necessarias agdes socioterapéuticas junto a psicologia, a fim de reestabelecer
lagos familiares e inserir as familias como usuarias nos processos de cuidado. Nessa dire¢do, somam-se agdes
periciais e sdcioassistenciais, com visitas domiciliares, analises socioecondmicas, trabalhos com grupos, etc.,
identificando a realidade na qual se inserem usuarios e familiares, bem como condicionantes e determinantes
sociais de seus processos de saude-adoecimento-cuidado, acionando as redes assistenciais com fins de acesso
a direitos sociais, previdenciarios, habitacionais, trabalhistas, etc.
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O trabalho com a rede sera indissociavel das a¢des profissionais junto a individuos e familias nos
processos transexualizadores brasileiros. Para Almeida e Santos (2014, p. 223), “[...] ¢ importante ressaltar
que programas complexos que integram a politica de satide e outras politicas sociais, como s3o o caso do
processo transexualizador, s6 logrardo na medida em que incorporem progressivamente uma perspectiva
intersetorial”. Assim, inserir e garantir a permanéncia de pacientes e familias nos processos transexualizadores,
irdo requerer ac¢des de acolhimento e apoio socioinstitucional para que as redes sejam construidas, aciona-
das, ampliadas ou modificadas a fim de responder as demandas por acesso com direitos sociais.

O trabalho profissional nesse programa se apresenta como lugar privilegiado para despertar/promover uma
consciéncia sanitaria nos pacientes e familiares. Um conceito do sanitarista Giovanni Berlinguer, que, partindo da
Reforma Sanitaria Italiana, introduz a ideia de agdes individuais e coletivas em dire¢do a alcancar direitos muitas
vezes sufocados, por uma tomada de consciéncia sobre a satide como direito (FLEURY, 2015). Sdo muitos os
desafios para efetivar o Processo Transexualizador do SUS como um programa universal, integral, equanime e
com participacdo social. Primeiro porque ele ndo estd descolado da realidade de desmontes, precarizacio das
relagdes de trabalho, subfinanciamento, privatizacao e desestatizagdo que avangos da politica neoliberal tém
promovido na saude publica brasileira. Segundo, por se tratar de um programa que esbarra nas normas hegemonicas
que regulam géneros e sexualidades sob padrdes binarios e heteronormativos, tornando os programas seletivos
como mostram Rocon, Sodré e Rodrigues (2016), Rocon et al. (2016; 2017), Borba (2016) e Bento (2006).

Nesse sentido, como argumentam Rocon et al. (2016), ndo sera possivel lutar pelo sucesso do Processo
Transexualizador do SUS descolado da luta pela defesa e efetivacdo do SUS constitucional, pautada nos
principios e valores empreendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria brasileira. Connel e Pearse (2015, p.
219) advertem que muitas mulheres transexuais ndo assumem nenhuma bandeira politica, isso porque, a transi-
¢do no género acontece em meio a inumeras contradigdes sociais que consomem “[...] um bom tanto de
energia apenas para que seja possivel manter-se integra”. As autoras permitem identificar a importancia das
acoes do Servico Social articularem-se profundamente, uma vez que a construg¢do da consciéncia sanitaria
solicitara um conjunto de acdes a fim de possibilitar condigdes para a inser¢do das pessoas trans e seus
familiares nos processos coletivos de lutas sociais e resisténcias em defesa do SUS.

Considerac¢oes Finais

Embora o conjunto CFESS-CRESS nao tenha construido uma Nota Técnica a fim de orientar as(os) Assis-
tentes Sociais brasileiros(as) atuantes no Processo Transexualizador do SUS, essas orientagdes podem ser encontra-
das no conjunto de dispositivos ético-politicos da profissao. Esse artigo elaborou uma sintese das formulagdes do
conjunto CFESS-CRESS articulada as discussoes tedricas do campo, apontando combate a trans-travestifobia nos
servicos de saude, a defesa do nome social, o trabalho com familias, a construgdo de redes socioassistenciais € o
despertar da consciéncia sanitaria como eixos componentes de um rico campo para atuagao profissional e evidenci-
am a importancia do Servi¢o Social brasileiro de se apropriar tedrica, cientifica e politicamente das necessidades
advindas das expressdes da questdo social experimentadas pela populagdo trans, e também, das dificuldades em se
criar, efetivar e garantir o acesso universal as politicas e programas sociais necessarias a essa populagao.
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