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Resumo: O artigo objetivou analisar conhecimentos, percepg¢des, praticas de cuidado e
Itinerrarios Terapéuticos (IT) para o diagndstico e tratamento das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), com destaque para sifilis, entre Travestis e Mulheres Trans (TrMT) em
Salvador, Brasil. Foram realizados 05 grupos focais e 06 entrevistas semiestruturadas com
30 TrMT. Os achados apontam amplo desconhecimento e percep¢des contraditérias sobre as
IST, especialmente a sifilis; identificagao de duas importantes trajetérias de cuidado as IST e
o destaque para I'T marcados por estigmas e discriminagao nos servicos de satude. Sugere-se a
ampliacdo das a¢oes de saide para essa populacao reconhecendo suas necessidades e a cons-
trug¢ao de novas estratégias de prevengao e tratamento para IST, dialogadas com as TrMT, e
garantia de autonomia, ética e sigilo na produgao do cuidado.

Palavras-chave: itinerarios terapéuticos; travestis; mulheres trans; IST; Sifilis.

Knowledge, perceptions and therapeutic itineraries of travestis and transgender
woman in the care of sexually transmitted infections in Salvador, Brazil

Abstract: The article aimed to analyze knowledge, perceptions, care practices and Therapeu-
tic Itineraries (TI) for the diagnosis and treatment of Sexually Transmitted Diseases (STD),
with emphasis on syphilis, among travesti and transgender women (TGW) in Salvador, Brazil.
05 focus groups and 06 semi-structured interviews with travesti/ TGW were carried out with
a total of 30 participants. The findings point to a wide lack of knowledge and contradictory
perceptions about STD, especially syphilis; identification of two important trajectories of care
for STD and the emphasis on TI marked by stigma and discrimination in health services. The
expansion of health actions for this population is suggested, recognizing their needs and the
construction of new prevention and treatment strategies for STD, in dialogue with the trav-
esti/TGW, and guaranteeing autonomy, ethics and confidentiality in the production of care.

Keywords: therapeutic itineraries; transvestites; trans women; STD; syphilis.

Conocimientos, percepciones y rutas terapéuticas de travestis y mujeres trans
en la atencién de enfermedades de transmisién sexual en Salvador, Brasil

Resumen: El articulo tuvo como objetivo analizar conocimientos, percepciones, practicas de
atencion y Rutas Terapéuticas (RT) para el diagnostico y tratamiento de las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), con énfasis en la sifilis, entre las travestidas y mujeres trans (TrMT)
en Salvador, Brasil. Se realizaron 05 grupos focales y 06 entrevistas semiestructuradas con 30
TrMT. Los hallazgos apuntan a una amplia falta de conocimiento y percepciones contradic-
torias sobre las ETS, especialmente la sifilis; identificacion de dos importantes trayectorias de
atencion a las ETS y el énfasis en las RT marcadas por el estigma y la discriminacion en los
servicios de salud. Se sugiere ampliar las acciones de salud para esta poblacion, reconociendo
sus necesidades y la construccion de nuevas estrategias de prevencion y tratamiento de las
ETS, en didlogo con el TrMT, y garantizando la autonomia, ética y confidencialidad en la
produccién de cuidados.

Palabras clave: rutas terapéuticas; travestidas; mujeres trans; ETS; sifilis.
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Conhecimentos, percepcées e itinerarios terapéuticos de
travestis e mulheres trans no cuidado a infeccoes sexualmente
transmissiveis em Salvador, Brasil

Introducao

Travestis e mulheres transexuais (TrMT) sdo mais afetadas por HIV, sifilis
e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) no Brasil (Bassichetto et al.,
2021; Bastos et al., 2018; Costa et al., 2015) e em outros paises (Hung et al., 2020;
Reisner et al., 2019; MacCarthy et al., 2017; McNulty, Bourne, 2017; Baral et al.,
2013). Tal disparidade pode ser explicada por uma diversidade de fatores socio-
estruturais, comportamentais e epidemiologicos (Baral et al., 2013). Entre eles,
destaca-se a dificuldade de acesso aos servigos de testagem e tratamento de HIV/
aids e outras IST(Alencar Albuquerque et al., 2016; Socias et al., 2014; Poteat,
German, Kerrigan, 2013).

Importante barreira de acesso a esses servigos de saude sdo o estigma e a
discriminacdo relacionadas a identidade de género em sociedades predominan-
temente patriarcais e machistas (Leite et al., 2021; Magno et al., 2019; Carrara,
Vianna, 2006; Islam Khan et al., 2009; Poteat et al., 2015). Além disso, as TrMT
ndo conseguem obter a identificacdo juridica adequada a sua identidade de gé-
nero, e nao tem acesso as técnicas seguras de mudanga corporal (de Haan et al.,
2015), ja garantidas no Brasil através da portaria n® 2803/2013, que redefiniu e
ampliou o processo de transexualizacdo para travestis e pessoas trans no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2013a). Cita-se também, na garantia de
equidade e em resposta as demandas de saude da populagio LGBT, a portaria
2836/2011, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, que formalizou objetivos, diretrizes e responsabilidades
das trés esferas de gestdo para promogado da saude e eliminacao da discriminagao
e preconceito institucionais incidentes no processo saude-doenca do publico LGB-
TQIA+ (Brasil, 2013Db).

A guisa de comparacio, nos Estados Unidos, pessoas trans e nio-binarias
enfrentam barreiras de acesso relacionadas a discriminacdo por parte de profis-
sionais de satde, bem como uma diminui¢do da busca por servi¢os e auséncia
de seguro saude quando comparados com pessoas cis (Gonzales, Henning-Smith,
2017). Outro estudo naquele pais mostrou que todos os participantes (mulheres e
homens trans) destacaram experiéncias negativas quando se referiram a identidade
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de género e também relacionada a cor de pele preta, evidenciando a intersec¢do de
marcadores sociais de género e raca (Howard et al., 2019). Além disso, observa-se
que, devido a dificuldade de acesso aos servigos de saude, ha um aumento da bus-
ca por servigos de emergéncia para tratamento de quadros agudos, situagdes que
poderiam ser resolvidas nos outros niveis de atengao (Bonvicini, 2017).

Na Australia, um estudo mostrou que as TrMT relataram pouco respeito pelo
quesito identidade de género por parte de profissionais de saude (Rosenberg et al.,
2021). Uma revisdo apontou sofrimento com as experiéncias nos servicos de satude
por falta de conhecimento dos profissionais no atendimento a pessoas trans (Safer
et al., 2016).

Ainda em perspectiva comparativa, na Argentina, estudo realizado com 452
mulheres trans, observou que 40,7% relataram evitar o uso dos servigos de satde
em razdo de sua identidade de género. Além disso, verificou-se que a experiéncia
prévia de discriminagdo no servigo de saude por parte dos profissionais ou por
outros pacientes e de agressdo pela policia aumentou a chance de mulheres trans
evitarem buscar cuidados de saude (Socias et al., 2014).

No Brasil, os desafios presentes no acesso aos servicos do SUS por TrMT, se
ndo impedem tais usudrias de acessarem os servicos, tal acesso é marcado por
estigma e discriminagdo manifestos por constrangimentos e desrespeito ao uso
do nome social (Monteiro, Brigeiro, 2019; Braga, Ornat, 2019). Além disso, elas
apontam enormes barreiras no atendimento de algumas necessidades pelos servi-
cos do SUS, tais como cirurgias de redesignacdo sexual e hormoniza¢ao (Montei-
ro, Brigeiro, 2019).

A pesquisa sobre itinerarios terapéuticos (IT) pode mostrar cenarios e praticas
alternativas de saude, e a recusa (a0 menos temporaria) de servigos formais de sau-
de por serem considerados estigmatizantes e violentos (Souza, Pereira, 2016). Na
cidade de Santa Maria/RS, um estudo sobre IT de travestis na busca por atendi-
mento a saude realizou o acompanhamento de atendimentos em servicos de satude
e espacos alternativos de cuidado (religido afro) (Souza, Pereira, 2016). As trajeto-
rias das travestis fora do sistema formal de saude foram tomadas como referéncia
de cuidado (Demétrio, Santana, Pereira-Santos, 2020). No Maranhio, os IT de
populacdo trans nos servigos de saude destacam diferengas significativas no aces-
s0, quando comparado com a populacido em geral e a utiliza¢do de redes informais
de cuidado, incluindo automedicagdo de hormonios e busca de servigos formais em
outras cidades distantes do local de moradia (Silva et al, 2021).

A producio cientifica sobre os I'T de TrMT durante o processo saude-doenca-
-cuidado ainda é uma lacuna na literatura brasileira, especialmente quando se
trata de outras IST que ndo sejam o HIV/aids. Por exemplo, uma analise de disser-
tacOes e teses produzidas no Brasil sobre a saide de TrMT, entre os anos 1992 a

http://doi.org/10.1590/1984-6487.ses5.2022.38.22304.a



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 5-28
ISSN 1984-6487 / n. 38 / 2022 - e22304 / Rossi, T. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

2019, mostrou que 13% discutiam HIV e outras IST, 8% abordavam o atendimen-
to e acesso aos servigos de satude e unidades de saude e apenas 4% sobre cuidado
a saude e IT (Braga, Benato, 2021).

Neste sentido, o recurso aos I'T como abordagem tedrico-metodoldgica po-
tencializa as analises em torno das trajetorias de cuidados de TrMT, buscando
compreender os principais aspectos que se apresentam na busca por diagnéstico
e tratamento de sifilis e outras IST. Desse modo, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar conhecimentos, percepg¢oes, praticas de cuidado e IT para o diag-
noéstico e tratamento das IST, com destaque para sifilis, entre TrMT na cidade de
Salvador, Brasil.

Metodologia

Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo com vistas a conhecer os IT de 30 TrMT
para busca do diagnéstico e cuidado da sifilis e outras IST. Este estudo, realizado
entre outubro-dezembro de 2019, integrou a fase de pesquisa formativa do pro-
jeto intitulado “Estudo da prevaléncia de sifilis e outras infec¢des sexualmente
transmissiveis entre travestis e transexuais brasileiras: cuidado e prevencido (Es-
tudo TransOdara)”. A pesquisa formativa busca incorporar multiplos olhares na
constru¢do do estudo, tornando este processo participativo. Na literatura, as lacu-
nas sobre esta metodologia envolvem necessidade de defini¢cao clara de objetivos,
planos de interven¢do e metas (Gittelsohn et al., 2020). Neste estudo, tais lacunas
foram contornadas a partir da explicitagdo clara de seu objeto com as partici-
pantes. Foram conduzidas e analisadas entrevistas com roteiro semiestruturado
e grupos focais (GF) com TrMT realizados na cidade de Salvador/BA. As TrMT
autodeclararam as identidades de género, tinham idade maior que 18 anos e ex-
pressaram sua concordancia em participar da pesquisa através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Perspectiva tedrico-metodoldgica: IT

Na analise sobre os IT, consideram-se os procedimentos utilizados pelos
atores sociais na interpretacao de suas experiéncias e delineamento de suas
acoes, incluindo o dominio dos macroprocessos culturais (Alves, Souza, 1999).
O IT nao foi concebido apenas como oferta ou disponibilidade de servigcos ou
sua utilizagdo, mas enquanto distintas experiéncias, trajetérias individuais e
projetos que se viabilizaram em um campo de possibilidades socioculturais (Al-
ves, Souza, 1999).
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A escolha pelos IT conduz a uma andlise sobre as trajetorias de cuidado, des-
tacando-se as principais concepgoes de saude-doenga enquanto experiéncia subje-
tiva e as necessidades de saude trazidas a tona a partir das historias e vivéncias das
pessoas analisadas (Rodrigues, Maksud, 2017). IT destacam, de um modo geral,
duas dimensoes de anadlise: 1) significados, decisoes e valores, e 2) condicoes de
vida, aspectos socioculturais e desigualdades sociais. Estas ndo sdo excludentes
e, juntas, permitem compreender as estratégias de cuidado utilizadas para resolu-
tividade dos problemas de saide, incluindo as escolhas que conformam padroes
de trajetorias e de organizagdo e funcionamento dos sistemas e servigos de satude
(Alves, 2016).

Essa pesquisa considera e se situa no sistema e servigos de saiude brasileiros,
em Salvador/BA. Servi¢os de saide representam um conjunto de elementos inter-
-relacionados que operacionalizam a resposta social aos problemas de saude (Sou-
za, Bahia, 2014). A analise destacou elementos constitutivos do sistema de satde
que se entrecruzam nos IT: a populacdo; a infraestrutura (trabalhadores de saude,
estabelecimentos, medicamentos, equipamentos, conhecimento); a organizagao
desses servigos e sua prestagao (Souza, Bahia, 2014).

Além da trajetéria nos servigos de saude, também foram analisadas buscas
por diagndstico ou tratamento das IST, a fim de responder como as TrMT signi-
ficam as infec¢des por sifilis e outras IST, a quem recorrem e quais as principais
estratégias de resolugdo destas infecgdes. Destacam-se dois eixos principais acerca
dos IT de TrMT para cuidado das IST, com destaque para sifilis: 1) conhecimentos
e experiéncias sobre sifilis e IST e 2) trajetorias nos servigos de saude.

Estratégia de producdo dos dados

Grupos focais

Foram realizados 05 GF com o apoio de 02 educadoras pares, uma mulher
trans e outra travesti, que possuiam ampla inser¢ao nos espacos de sociabilidade
trans em Salvador. Elas foram responsaveis pelos convites as TrMT para partici-
pagao na pesquisa. Estes GF foram classificados como: (i) GF exploratérios sobre
significados atribuidos a IST, niveis de conhecimento de IST e cuidado com IST
(total de trés, cada um com a média de 09 participantes e tempo de duragao mé-
dio de 2h); e (ii) GF direcionados apenas a TrMT que tiveram sifilis (total de dois,
cada um com a média de 6 participantes e 1Th40min de tempo de duracdo). Duas
pesquisadoras realizaram os GF e 02 pesquisadores atuaram no registro das falas
e observagdo das interacoes.

Para uma melhor identificagdo das caracteristicas e perfil destas TrMT, antes
da realizacdo dos GF, as pesquisadoras aplicaram um questiondario estruturado
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com informacdes de identidade de género, sociodemograficas, profissionais e de
experiéncia anterior ou atual com alguma IST. Estas informacdes prévias auxilia-
ram na distribuicdo das participantes nos diferentes grupos.

Grupos focais exploratorios

As participantes dos GF exploratérios foram agrupadas de acordo com as
seguintes caracteristicas: profissao/trabalho, nivel de escolaridade e insercio no
ativismo. Nesse sentido, o primeiro GF foi constituido por profissionais do sexo, o
segundo por TrMT de outras ocupagoes/profissoes e o terceiro, em sua maioria, foi
constituido por TrMT que atuavam no ativismo em prol dos direitos da populacio
LGBTQIA+.

Grupos focais direcionados

A partir da realizagao dos GF exploratérios e da aplicagio do questionario
estruturado sobre perfil das participantes e experiéncias com as IST, foram sele-
cionadas apenas pessoas com experiéncia anterior de diagnodstico de sifilis para
realizacdo dos GF direcionados, que foram realizados ap6s 7 dias dos GF explora-
torios. Os GF direcionados buscaram a percep¢ao das participantes sobre sifilis e
suas experiéncias de terem recebido diagnostico de sifilis e outras IST.

Entrevistas semiestruturadas

Foram realizadas 06 entrevistas semiestruturadas com TrMT que haviam par-
ticipado dos GF, selecionadas apds a identificagdo dos casos mais significativos
para compreensdo dos IT e de tratamento a essas infec¢des, especialmente sifilis,
com duragao média de 01 hora para cada entrevista. O roteiro semiestruturado
contemplou aspectos em torno dos cuidados a saide de um modo geral, servigos de
saude utilizados, mudangas corporais, uso de silicone e as experiéncias em torno
do diagnéstico e tratamento para sifilis ou outras IST. As entrevistas foram realiza-
das em um centro de apoio a populacio LGBTQIA+ no centro histérico da capital
baiana pelas duas pesquisadoras que conduziram os GF.

Analise dos dados

O GF e as entrevistas foram transcritas, categorizadas, codificadas e analisa-
das. Realizou-se analise de contetdo tematica (Bardin 2016) envolvendo as etapas
de pré-anadlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretacdo. A organizagdo dos resultados contemplou o perfil das entrevistadas e
participantes dos GF, e as principais categorias de analise foram: concepcoes sobre
saude sexual, conhecimento sobre e experiéncias, trajetorias nos servigos de satde
e outras possibilidades de tratamento da sifilis e outras IST.
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Critérios éticos

O estudo foi aprovado em comité de ética em pesquisa com seres humanos
pelo Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS, pelo Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saide (1880217). As TrMT expres-
saram desejo de participar da pesquisa através da assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados e discussédo

Perfil das participantes

As TrMT participantes dos GF possuiam perfis diversificados: as idades va-
riaram entre 19 e 53 anos (média de 31 anos), quase todas pretas e pardas, cuja
autodeclaracdo se deu de acordo com as categorias do IBGE (apenas 02 TrMT
se declararam brancas), e a maioria dessas morava em bairros periféricos ou em
regides empobrecidas do centro historico. Apenas 04 viviam em bairros conside-
rados como de classe média. Quanto a escolaridade, 09 possuiam nivel superior
completo ou em curso; 13 o ensino médio e 08 o ensino fundamental. Em relagiao
a ocupagao profissional, 08 TrMT eram trabalhadoras do sexo, e a grande maio-
ria se distribuia em atividades como baba, diarista, cozinheira e cabelereira. Pro-
fessora, arquiteta e pedagoga eram as atuagdes das trés participantes com nivel
superior de escolaridade. Das 30 participantes, 14 ja haviam alterado seus nomes
em documentos oficiais e 12 relataram ter tido sifilis e/ou outra IST (Quadro 1).
No que diz respeito a identidade de género, a maioria delas se identificou como
“mulher transexual” (23), seguida de travesti (4), ndo bindria (1) e mulher (2).
Entre as 06 TrMT entrevistadas, suas idades variaram entre 23 e 53, com média
de idade de 39 anos, todas pretas ou pardas, com atuacdes distintas: autdbnomas,
profissionais do sexo, ou vivendo de bolsa da assisténcia social. Todas as entre-
vistadas possuiam histérico de atuagao como profissional do sexo, mesmo que
no momento da entrevista ja estivessem atuando em outras atividades. Cinco
possuiam apenas o ensino fundamental incompleto. As seis foram escolhidas
para as entrevistas em profundidade por possuirem historico de infec¢do por
sifilis e representarem diferentes experiéncias em busca do diagnéstico e trata-
mento. Duas delas tinham HIV/aids.
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Foram identificadas diferencas nos posicionamentos e falas entre as mais jo-
vens e as mais velhas, tensionando questoes em torno da identidade travesti, iden-
tidade trans e ndo binaria. Para as mais velhas, posicionar-se como TrMT exigiu e
ainda exige “muitos sacrificios” e enfrentamentos politicos, sociais e estéticos, que,
em sua visdo, nao sio devidamente assumidos e enfrentados pelas mais jovens. Nas
narrativas das TrMT com idade superior a 50 anos, ser binario ou “homem de saia
e batom” nao sseriam suficientes para utiliza¢do da identidade e nome femininos.
O trecho abaixo destaca o incbmodo de uma mulher trans de 51 anos:

(...) temos os ndo bindrios, sio os homens, homens de bigode e de batom, e
que eles estdo brigando por nome de mulher, eu nio aceito, (...) nés antigas
ndo aceitamos (...) Vira uma palhacada. Virar travesti, passar por tipos de
doengas, viver em um mundo promiscuo, é dificil, ai chega as gays hoje,
de 16, 17 anos, de bigode, de barba e com saia, e querendo dar nome para
mulher, (...), eu sou contra (A23, 51 anos, autbnoma).

Tais tensionamentos representam a “fluidez e a instabilidade” com que se ex-
pressam as categorias identitarias na contemporaneidade, marcando uma arena de
possibilidades multiplas e na qual as identidades travesti e transexual continuam
em disputa, negociacdo e constantes “deslocamentos identitarios” (Magno et al.,
2018). O sacrificio do feminino presente no relato acima destaca nao apenas um
processo de “insubordinagdo ao poder das sociedades heteronormativas” (Magno
et al., 2018), como também tensiona com as formas mais hibridas dos sujeitos que
se colocam para além do feminino e do masculino na atualidade.

Necessidades em saude geral e sexual

As trajetérias foram compostas por percepcoes, significados e vivéncias de
adoecimento ou necessidades de saude imbricados nas relacoes estabelecidas em
diferentes niveis e espacos sociais. Algumas delas referiram cuidados regulares
com sua saude sexual, reportando realizacdo frequente de exames para detec¢ao
de diferentes IST.

A discussido sobre o topico de satide sexual foi marcada por um tensionamento
relativo ao processo de estigmatizacdo que associa TrMT as IST. Segundo as parti-
cipantes, a sociedade trata as TrMT como “bombas de IST”. Essa perspectiva ¢ re-
forcada pela abordagem de profissionais de saide, restrita a essa tematica, ignoran-
do outras necessidades de satde, como hormonizagao e questoes de saide mental.

As participantes questionaram, em especial, a conexdo direta entre trabalho
sexual e IST, destacando que ha, por parte de pesquisadores e profissionais da
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saude, uma “hiperresponsabilizacdo” das profissionais do sexo pela disseminagio
destas doencas. Elas relatam que as IST ocorrem, mais frequentemente, em esferas
de intimidade (relacdes afetivo-sexuais) e ndo na pratica profissional com sexo.

Outro destaque feito por elas aponta para o fato de que os homens cis deve-
riam ser mais responsabilizados pela disseminagdo de IST, porque muitas vezes sao
eles que ndo querem se prevenir. A culpa e responsabiliza¢ao sobre as IST também
foram retratadas por outros autores ao analisar a contaminacdo nas infec¢des por
HIV vinculada a figura masculina (Hamann et al., 2017).

Refor¢aram o fato de que tais IST (as mais citadas pelas participantes foram
HIV/aids, sifilis, gonorreia, HPV, herpes e hepatites) também sio transmitidas em
outras situagoes, fora do contexto do trabalho sexual, citando casos de transmis-
sao por via sanguinea, por exemplo, através de agulhas e seringas compartilhadas.
Neste aspecto ainda, fizeram longas criticas aos impedimentos que TrMT e pro-
fissionais do sexo sofrem por ndo poderem doar sangue. No estudo sobre impe-
dimento de doagao de sangue por pessoas homoafetivas também foi apontada a
negacao da autonomia, beneficéncia e justi¢a (de Souza Junior et al., 2020).

Estudos mostram que muitas TrMT no Brasil e em varios paises possuem
uma vida marcada por violéncia, estigma, processo de marginalizacdo e exclusio
social, que podem afetar a saide mental, gerando intenso sofrimento psiquico, tais
como tentativa de suicidio, depressdo, ansiedade, uso abusivo de dlcool e outras
drogas, bem como desfechos negativos como isolamento social e medo de discri-
minacgdo e transfobia (Benevides, Nogueira, 2020; Magno, Dourado, Silva, 2018;
Perez-Brumer et al., 2017; Health, 2020; Reis et al., 2021).

A gente é muito mais. Falar sobre satide sexual é uma parte que precisa-
mos, temos outras necessidades em questdo de satde, (...) temos outras de-
mandas especificas, hormonioterapia, colocagdo de proteses, temos outras
questdes também e vai impactar em nossas vidas (A27, 32 anos, pedagoga
empregada).

muitas de nds travestis ja sofremos abusos, ou qualquer tipo de violéncia,
e as pessoas nao falam sobre isso,(...) algumas de nés ndo nos sentimos a
vontade com 6rgdo genital, com a vida sexual(...)(A9, 23 anos, empregada
com carteira de trabalho).

Além disso, elas apontaram para um processo de sofrimento psiquico, que
estaria relacionado as pressdes de padroes estéticos da sociedade, no sentido de
atrai-las para uso de horménios e silicone, e criando uma relacao problematica
com o proprio corpo. Algumas relatam que seus corpos sio tensionados por uma
objetificacdo em torno de fetiches e imposi¢dao de “padrées femininos”.
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Sofremos com essa pressao [padrdo estético feminino], nio temos seios,
ndo temos proteses, ndo tem quadril. Enfim, ainda tem pelos no rosto ou
em outras partes (A20,33 anos, servidora publica).

Conforme relatado por estudos brasileiros e internacionais, o uso de hormo-
nios femininos e silicone é muito comum e pode representar o inicio da transi¢ao
de género no corpo (Monteiro, Brigeiro, 2019; Mazaro, Cardin, 2017). O uso des-
sas ferramentas para modificacdo corporal, quando nio é acompanhado por pro-
fissionais de satude, pode representar risco a saude das TrMT (Lerri et al., 2017).
Esse é o caso de muitas TrMT no contexto brasileiro (Silva et al., 2020; Monteiro,
Brigeiro, 2019; Pinto et al., 2017).

A discussdo sobre satude sexual refletiu os efeitos da estigmatizagao, precon-
ceitos sofridos por TrMT, distintas concepc¢des sobre IST, a importancia da pre-
vencdo e uma critica ao tema das IST ser sempre relacionado as TrMT. Também
foi notado pouca atencdo aos sinais e sintomas que pudessem ser indicativos de
alguma IST. Por exemplo, as verrugas na regiao anal foram referidas ironicamente
como artefato ou enfeite no anus, subestimando a necessidade de diagnostico e
tratamento. De qualquer maneira, outras identificaram algumas manchas ou mu-
dancas corporais que as levaram a procurar atendimento médico para cuidado de
determinadas IST.

“Nao é aids. Vocé s estd com sifilis!™: conhecimento, percepcao
e experiéncias com o diagndstico e tratamento da sifilis

A experiéncia de infeccdo por sifilis foi sentida por algumas participantes
como uma doenca produtora de “abalos psicologicos”, repercutindo numa visio
de si como pessoa com “corpo sujo” e impedida de ter relacionamentos afetivo-
-sexuais. O conhecimento sobre sifilis é confuso, disperso, contraditério e carre-
gado por informacgdes desencontradas. De um modo geral, as TrMT pouco sabem
sobre sifilis e, quando o diagnéstico lhes é apresentado, é visto como algo grave,
catastrofico em suas vidas: “Eu achei que eu ia morrer. (...)Eu nunca tinha tido
doenca nenbuma, ai tomei aquele susto. Eu falei, ‘estou com aids’. A médica: ‘nao
¢ aids, vocé so6 estd com sifilis” (A16, 23 anos, profissional do sexo).

Por outro lado, a percep¢ao de que se esta “s6 com sifilis” trazida pela pro-
fissional de saude também aparece nas narrativas de outras e aponta para uma
concepc¢ao de uma doenga que nao é muito grave e pode ser menosprezada.

A percepgao/significado sobre sifilis assume posi¢des polares entre uma doenga
gravissima que pode levar a morte e algo banal. O baixo conhecimento sobre a sifi-
lis aparece entre as TrMT. Apenas aquelas que atuaram como profissionais do sexo
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no passado ou que eram ativistas enfatizaram a importancia do cuidado do corpo e
da necessidade da prevencao as IST e, em especial, a sifilis. As distintas percep¢oes
sobre sifilis podem representar diferencas geracionais e vivéncias quanto as ISTs,
mas também as diferentes inser¢oes nos movimentos ativistas na luta pelas politicas
de HIV/aids. Destaca-se a importancia dos agentes que atuavam no campo mili-
tante ou ativistas na construcao das politicas de HIV/aids no Brasil (Barros, 2018).

Sifilis como “bobagem” ou sifilis como possibilidade de morte iminente cons-
troem significacoes em torno do que pode ser essa doenca: algo inesperado, até
mesmo inespecifico, mas de ampla recorréncia e parte do ser TrMT: “Se travesti
nunca teve sifilis, nao é travesti” (ED1", 50 anos, militante).

Esta concep¢do confere naturalizagao no sentido de que muitas se infectam
com sifilis no Brasil em um contexto de aumento de casos de sifilis na populagao
de 13 a 30 anos (Brasil, 2019), mas também uma banalizacio por ser uma doenga
que apresenta “cura” e tratamento disponivel. Aqui destaca-se a pertinéncia da
discussdo sobre as vulnerabilidades que integram conjunturas macrossociais e di-
mensdes pessoais (Moura et al., 2021), opondo-se a culpabilizacdo dos sujeitos e
considerando os fatores éticos, politicos e técnicos que influenciam na incidéncia
do risco, mas também no enfrentamento possivel (Carmo, Guizardi, 2018).

De acordo com Carrara (1996), a construgao social da sifilis, ao longo da
histéria dessa doenga no Brasil, pais que ja foi considerado “sifilitico, associado a
excessos sexuais e prostituicdo”, conecta-se com dimensoes de autocontrole dos
individuos (controle de seus corpos, emog¢oes, sexualidade e instintos), e, a0 mesmo
tempo, autocontrole das populagoes na tentativa de consolidacido do estado-nagao
brasileiro, através da moral e abstinéncia sexual.Destaca-se, assim, os desafios
que se colocam no cuidado ofertado as TrMT em virtude de diferentes percepgoes
sobre sifilis. A percep¢dao de adoecimento por uma IST (sifilis, neste caso), pode
serentendida como um processo que se da em interagao(Alves, 2016), nas relagoes
estabelecidas entre as TrMT e a multiplicidade de perspectivas e sujeitos que se
apresentam em seus caminhos. A sifilis, nestes casos, é uma doenga que se inscreve
em um corpo trans, carregado e emoldurado por uma negagdo ou diferenciagao
do sexo do nascimento, um corpo que por si mesmo provoca, irrompe, questiona
e sofre com uma doenga carregada por contradi¢des para essas mulheres e, ao
mesmo tempo, crescente em numeros e em demandas aos servigos (van Griensven
et al., 2021; Druckler et al., 2021).

Outro aspecto merecedor de destaque sobre as principais concepgoes da sifilis
envolve os modelos explicativos de como se “contaminou com a doenga”. De um

" ED = Educadora de par
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modo geral, as TrMT nio identificavam que a infec¢do pudesse se dar a partir de
relacoes desprotegidas. As explicacdes giraram em torno de cortes e ferimentos,
carocinhos, bolhas ou coceiras que ocorreram — em algumas situagoes, fora das
cenas de sexo — e que, quase imediatamente na visao delas, desencadearam os sin-
tomas e incomodos no corpo:

(...)meu Deus do céu, o que € isso, 0 que aconteceu, por que essas bolhas
estdo no meu rosto, serd que foi consequéncia de algum peixe venenoso
que eu pisei, que me furou... (A1l, 53 anos, empregada sem carteira de

trabalho).

Em uma situacdo narrada, as bolhas no rosto surgiram como um problema
dermatoldgico que poderia ter sido causado por um suposto peixe venenoso no
banho de mar, mas que que ao saber do diagnostico é imediatamente reconhecido
como associado a uma relagdo sexual em que o preservativo se rompera. Os sinto-
mas sao bastante incomodos no momento em que buscam o atendimento ou tra-
tamento, e sao representados por sinais que, a priori, na perspectiva dessas TrMT,
ndo teriam relacdo com IST: coceiras, enjoos, entre outros.

As reconstrugdes de significados em torno do adoecimento pela sifilis deixam
claro que se trata de uma doenca pouco conhecida e compreendida em seus sinais
e sintomas entre as participantes, apesar de ser recorrente entre elas. Durante a re-
alizacdo dos GF, destacou-se também a presenca de duvidas sobre ser a sifilis uma
doenca causada por virus ou bactéria, denotando, mais uma vez, os desafios para
o tratamento em funcdo do pouco conhecimento sobre essa doenga. Os aspectos
aqui levantados em torno das significagdes sobre a sifilis influenciaram nas esco-
lhas e trajetorias de atencdo, tratamento e cuidado.

Trajetdrias nos servicos de saude: o “nao lugar”

O avango na testagem e tratamento das IST no Brasil se deve a organizacio
da politica nacional de Aids e, sobretudo, organiza¢ao dos Servicos de Atencdo
Especializada (SAE), ambulatorial e inseridos em policlinicas e hospitais (Melo et
al., 2018). Outros servigos e niveis de atencdo foram se somando na oferta de cui-
dado e enfrentamento as IST e HIV/Aids (Centros de Testagem e Aconselhamento
— CTA e inclusdo da testagem e acompanhamento de pessoas Vivendo com HIV/
Aids nos servigos de Atengao Basica (Melo et al., 2018).

Os SAE s3o unidades assistenciais que ofertam atendimento multiprofissional,
buscando garantir integralidade, resolutividade e vinculo com os usuarios diagnos-
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ticados com HIV/Aids ou outras IST (Silva, 2007). Em Salvador, os centros espe-
cializados estao distribuidos em servicos geridos pelas esferas municipal (03 SAE),
estadual (Centro Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa —
CEDAP) e federal (Complexo Hospitalar Universitario Edgard Santos — HUPES).
Dois conjuntos de trajetorias até o diagnostico e tratamento foram caracte-
rizados: i) trajetorias inteiramente relacionadas aos servicos do SUS (Paim et al.,
2011); e ii) aquelas relacionadas a realiza¢ao de consultas em servicos privados de
saude de baixa complexidade e exames laboratoriais privados (Figura 1). Chama
atencdo o fato de nao haver relato de uso do subsetor de satide suplementar.

Figura 1: Distintas trajetérias adotadas por mulheres trans para diagnéstico
e tratamento de IST, Salvador/BA, TransOdara, 2019.

Sistema de Saude

( )
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Fonte: Elaboracédo prépria

No primeiro grupo de trajetérias (SUS), o diagnostico e tratamento da sifilis
foi realizado em Unidades de Saide da Familia e Unidades Basicas de Saude, mas
também em unidades especializadas como o CEDAP e da Ateng¢do Hospitalar,
como por exemplo, o HUPES e o Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Desta-
ca-se também o uso de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) durante o turno
noturno tendo em vista que os demais servicos ndo apresentavam funcionamento
neste periodo. Nestes servi¢os, o principal meio de diagnéstico indicado pelas par-
ticipantes foi por meio de teste rapido (TR) ou exames laboratoriais.
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No segundo conjunto de trajetorias, observou-se que a experiéncia das TrMT
foi marcada por consultas com médicos generalistas ou dermatologistas em clini-
cas populares e realizacdo de exames em laboratérios privados. Os relatos eviden-
ciam o uso do servi¢o privado de forma pontual e nunca de forma exclusiva do
diagnéstico ao tratamento. Algumas que relataram o diagndstico no setor privado,
citaram a realizacdo subsequente do tratamento e acompanhamento em servicos
publicos: “(...) deu positivo para sifilis, eu fui e voltei para um médico particular,
um clinico, e ai o clinico disse que o sistema (publico) que fazia acompanhamento
de sifilis e IST, todas IST” (A11, 53 anos, empregada sem carteira).

Outra participante relatou tratamento em centro de referéncia no interior da
Bahia, ressaltando a importancia da descentralizagao da rede de servigos especia-
lizados no SUS. F.M., 33 anos, ensino fundamental incompleto, profissional do
sexo, relatou que buscou o servico de referéncia na cidade de Itabuna/BA pois per-
cebeu algumas “manchas vermelhas na pele” e proximo ao seu 6rgdo genital. Ela
realizou o diagnoéstico e tratamento neste centro de testagem e aconselhamento-
-CTA/SAE, tendo avaliado bem o atendimento recebido.

Na trajetoria de outra participante, uma mulher trans, 36 anos, preta, que ja
foi profissional do sexo, relata-se o diagnéstico para HIV no sistema prisional com
posterior tratamento em servicos de saude. Aqui, observa-se uma experiéncia de
desrespeito a condi¢do de satde da pessoa em situacdo de prisdo, pois seu estado
sorologico foi anunciado publicamente, gerando constrangimento e estigmatiza-
¢do entre as demais pessoas. Ja outra participante iniciou o tratamento para HIV
quando foi liberada do presidio. Ela também relatou experiéncia com sifilis, du-
rante o periodo da prisdo, tendo recebido diagndstico e tratamento durante uma
internagdo por pneumonia no HGRS. Estudo sobre a experiéncia de travestis no
sistema prisional brasileiro mostrou que o carcere amplificou as violéncias e viola-
coes dos direitos humanos sofridas fora dele, com a reproducdo do modelo biomé-
dico, biologizante, excludente e individual (Oliveira et al., 2018).

A escassez de servigos de satde do SUS que funcionem a noite foi apontada
como barreira de acesso. A auséncia do diagndstico para sifilis e do tratamento
no tempo oportuno podem ocasionar piora do estado de saude do individuo. Uma
participante narrou, por exemplo, que procurou uma UPA durante a noite, com
sinais e sintomas de febre, mal-estar e manchas no corpo. Entretanto, nao foi reali-
zado exame laboratorial ou mesmo teste rapido, e a implementacio do cuidado foi
baseada apenas na analgesia. Apos oito dias,buscou o servico especializado (CE-
DAP), pois estava desconfiada de que pudesse estar com a doenca, e realizou uma
testagem que revelou diagnostico de sifilis e, assim, foi adequadamente tratada.

Do mesmo modo, as recorrentes infec¢des também sinalizam o agravamento
do quadro: uma participante observou “bolhas” em seu corpo passado um tempo

http://doi.org/10.1590/1984-6487.ses5.2022.38.e22304.a



20-28 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 38 / 2022 - e22304 / Rossi, T. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

de uma relacdo sexual, tendo realizado o diagnéstico de sifilis e tratamento no
CEDAP. Ela fez tratamento para sifilis algumas vezes e atualmente faz acompa-
nhamento para HIV/aids.

O servico especializado também foi citado como servico de escolha para o tra-
tamento da sifilis por outras participantes, tanto nas entrevistas como nos GF. A
importancia deste servigo, que existe desde 2001 na capital baiana, foi destacada por
muitas participantes. Observou-se experiéncias distintas, com relatos de muitas parti-
cipantes. Existiam criticas, mas também um reconhecimento de que “se eu chegar no
posto de satide eu ndo vou ter o mesmo tratamento que eu teria no CEDAP, porque
jd é um centro de referéncia para trans e travestis” (A15, 22 anos, estudante).

Ha énfase das TrMT sobre desrespeito ao nome social e tratamento discrimi-
natério em servigos publicos e privados. Destaca-se que a discriminagdo pratica-
da por funcionarios da recepgdo e profissionais de saude devido a identidade de
género também se constituiu uma barreira importante que impediu a busca pelo
acesso, acompanhamento ou até mesmo implicando em abandono do tratamento.
Souza e Pereira (2016) ratificam que as barreiras no atendimento a travestis tive-
ram inicio na identificacdo.

Quando vocé vai procurar um setor de saude, tem a questao do precon-
ceito, da discriminacdo, tem um atendente fundamentalista, [...] ndo quer
chamar [...] pelo nome que vocé adotou, entdo vocé se sente constrangida
e ndo mais quer voltar naquele atendimento, abandona o tratamento por
causa do preconceito e discriminacdo que vocé todo dia sofre (All, 53
anos, empregada s/ carteira de trabalho).

Nos GF, foi expresso o sentimento de indignag¢ao pelas participantes e o relato
do “ndo lugar” as mobilizou emocionalmente e foi unanime entre elas. O “ndo
lugar” diz respeito a sensagao de nao poder frequentar os servicos de saude. Neste
sentido, outros autores destacam a possibilidade de resisténcia na construcdo de
organizacodes sociais de luta e afirmacdo da identidade trans nos espacos ocupados

(Magno, Dourado, Silva, 2018).

A falta de treinamento dos funcionarios, do sistema publico de satide, e até
dos outros também, para com pessoas trans, causa essa sensacdo de nio
lugar, que é o que vocé sentiu em um ambiente de satide quando vocé queria
ser atendida(...) a gente sente em varios ambientes como pessoas trans, na
familia, na escola, senti muitas vezes na faculdade(...)em tudo que é lugar,
por sermos de grupos marginalizados, a gente também nio pode genera-
lizar, porque algumas de nés tém uma resiliéncia maior para continuar
nesses espagos (A9, 23 anos, empregada com carteira de trabalho).
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Em uma revisdo sistematica, Magno et al (2019) destacam como violéncia,
discriminagdo, estigma relacionado ao género e transfobia sdo estruturantes da
vulnerabilidade ao HIV/aids entre as mulheres trans e sugerem que as acoes de sau-
de sexual e prevengido respeitem a diversidade de género. Cardoso e Ferro (2012)
apontam a importancia da atengdo dos profissionais da saude no cuidado em satde
para a populacdo LGBT, tendo em vista que podem gerar mais adoecimento. Ou-
tro estudo apontou o atraso na busca de servigos de satide por medo da discrimina-
¢do acarretando piora no estado de saude de pessoas trans (Seelman et al., 2017).

Em outro estudo, Magno et al (2018) analisaram as experiéncias e trajetorias
de mulheres trans e seus processos de estigmatizagdo de seus corpos e o destaque
para a identidade de género como um elemento de resisténcia contra os processos
heteronormativos e estigmatizantes. Os dois tltimos estudos destacam nuances de
estigma e transfobia que impactam nas trajetérias de satde e prevencao das TrMT.
Souza e Pereira (2016), em pesquisa sobre sobre IT de travestis, também aponta-
ram o sentimento de serem tratados como “nao humanos” nos servicos de saude e
em diversos lugares.

O tratamento para IST adotado pelas participantes do estudo foi realizado
em servigos de saude com utilizacdo de antibiético. Nao se constatou alternativas
exclusivas de tratamento fora dos servicos de saude.

(-..) um trabalho, uma beberagem, uma cura para dar a cliente para curar
a doenga espiritual, ndo tem como, ele tem que procurar uma assisténcia
médica para poder ser tratado (A12, 36 anos, autbnoma).

Acerca do tratamento, o uso da penicilina benzatina injetavel foi retratado
como “doloroso”, mas necessario. As participantes apresentavam preferéncia pelo
tratamento injetavel, referindo ser “mais rapido” e mais seguro. O tratamento via
oral com a doxiciclina esteve relacionado aos casos em que TrMT tinham silicone
no local da aplica¢do, mas com dificuldades relacionadas a continuidade do trata-
mento por ser mais prolongado e as restri¢des no consumo de alcool.

[...]fez a Benzetacil mesmo, porque o comprimido é isso, que vocé tem o
tempo que esta tomando tem que se privar de tudo, de tudo entendeu, que
corta o efeito do remédio (AA16, 23 anos, profissional do sexo).

Ainda persistem lacunas que merecem atencdo, enfrentamento e investimen-
tos no que se refere aos cuidados em saude para a populacio TrMT. Entretanto,
destaca-se que discriminagdo nos servigos de satide é uma barreira de acesso, assim
como a resposta adequada as suas necessidades de satude. Essas estratégias envol-
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vem a inclusdo da discussdo desde a formagao em saude e qualificagio profissional,
melhoria do acolhimento nos servigos de satide com garantia de acesso, melhor
articulagao dos servigos de aten¢ao a sauide e comunicacdo com a sociedade, além
das possibilidades de vinculagdo aos servicos e resultados satisfatorios de cuidado
frente as necessidades de satde, respeitando-se a multiplicidade de fatores e mode-
los explicativos de satude e doenca (Travassos, Martins, 2004).

Consideracodes finais

O estudo focou em experiéncias de TrMT em torno de suas concepgdes sobre
IST, com destaque para a sifilis, e os IT percorridos para diagnéstico, cuidado e
tratamento. Essas experiéncias sao atravessadas por falta de conhecimento sobre
a doencga, bem como vivéncia de estigma, discriminagao e violéncia em diferentes
servicos. As trajetorias de cuidado se distribuiram em torno de dois grandes cami-
nhos: acesso a servigos exclusivamente publicos ou uma trajetéria mista, conjugada
por consultas e realizagdo de exames em servicos particulares e acesso também a
servicos publicos. A concretiza¢do dessas trajetérias nos diferentes servigos de sau-
de destaca a fragmentacgdo da rede e os desafios que se apresentam no SUS. Entre-
tanto, também apontam para a importancia dos servigos publicos especializados,
presentes em quase todos os itinerdrios de tratamento a sifilis das participantes do
estudo, e capazes de garantir atendimento de qualidade e respeito as necessidades
mais sensiveis dessa populagao.

A sifilis se mostrou uma doenga controversa, oscilando entre um agravo de
saude de pouca importancia e um grave problema para a satde e os corpos de
TrMT, expondo os desafios das a¢des de prevengao as IST, sobretudo a sifilis, por
relacionarem dimensodes e necessidades individuais (emocionais, afetivas e sexuais)
e problemas e necessidades coletivas (controle epidemiol6gico, por exemplo)

Reconhece-se, também, que as diferentes significagdes em torno da sifilis e suas
percepgoes sobre sinais e sintomas de algum modo interferiram nas trajetorias, re-
tardando procedimentos e condutas para diagnostico e tratamento dessa infeccio.

Os IT destacaram a importancia da rede de relacdes das TrMT entre si, com
apoio para escuta, acolhimento de alguma afli¢ao e indicacoes de locais mais ade-
quados para realiza¢do de exames e consultas. Os servigcos formais de saude — pu-
blicos e privados — foram os unicos acionados para diagndstico e tratamento da
sifilis e outras IST entre as participantes. Seja para sifilis ou para quaisquer outras
demandas de satde de TrMT, ha que se considerar nao apenas o reforco as melho-
rias dos servicos especializados, mas também a toda rede de satde, reconhecendo
seus diferentes pontos de entrada para os problemas de satide das TrMT.
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Nossos achados apontam para a importancia do reconhecimento das necessi-
dades dessa populagao nos servicos de satide para além do enfrentamento as IST,
em especial a sifilis entre as TrMT. A discriminac¢do constituiu uma barreira de
acesso que deve ser enfrentada, integrando a politica em distintos Ambitos com as
estratégias em diferentes areas. Ademais, considera-se a possibilidade de amplia-
cdo das estratégias de prevencdo as IST e novos tratamentos para a sifilis, contem-
plando técnicas que promovam maior autonomia, ética, privacidade, mais sigilo e
cuidado as TrMT, sem desconsiderar a importancia de profissionais que respeitem
as modificagdes corporais, identidade de género e promovam cuidado integral a
essa populacio.

Recebido: 07/10/2021
Aceito para publicagdo: 10/11/2021
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