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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as demandas que as pessoas trans tém
direcionado ao Sistema Unico de Saude e expor caminhos que a literatura aponta
para alcancar o acolhimento dessas demandas. Por se tratar de uma revisao
narrativa de literatura, a coleta de dados se deu por meio de pesquisa bibliografica.
Foram utilizados descritores que relacionavam necessidades e demandas das
pessoas trans nos servicos de saude nos buscadores da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e do portal CAPES. Selecionados e analisados 8 artigos, que indicaram o
incentivo a humanizagdo dos servigcos de saude e a educagao permanente dos
profissionais como caminhos a serem seguidos para o acolhimento das demandas

em saude e superacgao da exclusao institucional das pessoas trans .

Palavras-chave: Pessoas transgénero. Sistema Unico de Saude (SUS). Demandas

em saude.
ABSTRACT

The objective of this study was to identify the demands that transgender
people have directed to the unified health system and to expose ways that the
literature points to reach the reception of these demands. Because it is a narrative
literature review, data collection was carried out through bibliographical research.
Descriptors were used that related the needs and demands of trans people in health
services in the virtual health library (BVS) and CAPES portal search engines. Eight
articles were selected and analyzed, which indicated the encouragement of the
humanization of health services and the continuing education of professionals as
ways to be followed to meet health demands and overcome the institutional exclusion

of transgender people.

Keywords: Transgender Persons. Unified Health System. Health demands.
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1. INTRODUCAO

Ao observar o que se entende como saude pela 6tica dos determinantes
sociais da saude (BRASIL, 2011), fica evidente que cada populagdo, em seus mais
diversos contextos, necessita de cuidados especificos, considerando a singularidade
de demandas e os atravessamentos sociais que estao criando ou intensificando as
demandas em saude (BRAZ, 2019).

O cuidado integral a saude é garantido para toda pessoa em todo territério
nacional pela Lei n° 8.080/90, dispositivo legal que institui o Sistema Unico de Salde
(SUS) no conjunto das politicas publicas no pais. Dessa lei derivam varias politicas
setoriais e portarias, tratando sobre as especificidades das mais diversas
populagdes. Dentre tais populagdes, ha demandas particulares da populacéo
transgénero, tendo como exemplos de derivagdes da citada legislacdo a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(BRASIL, 2011) e a Portaria n° 2.803/13 do Ministério da Saude que trata do

Processo Transexualizador.

Dados do Dossié de Mortes e Violéncias Contra LGBTI+ no Brasil 2021 feito
pelo Observatério de Mortes e Violéncias LGBTI+ no Brasil apontam que, em 2021,
316 pessoas LGBTI+ morreram em fung&o do preconceito de género e sexualidade.
Dentre as mortes registradas 149 (47,15%) eram pessoas trans. Vale ressaltar que
entre as mortes estdo computados homicidios, latrocinios, suicidios, além de outros
Obitos violentos e/ou decorrentes da LGBTfobia estrutural, indicando falhas na

efetivacdo de politicas em varios setores, inclusive o da saude.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (BRASIL, 2011), se insere no ambito do SUS com o objetivo de
reconhecer que a populagdo LGBT, como um todo, sofre preconceitos estruturais e
propde um plano operativo para mitigar a desigualdade a partir de eixos de agao
voltados para o garantia do acesso a saude e o monitoramento da efetividade das

acoes.

A efetivacao dessa politica, por sua vez, € um assunto a parte. Para que todas
as recomendacgdes sejam seguidas, € preciso que os gestores e profissionais de
saude dispam-se de seus preconceitos e assumam uma postura profissional (BRAZ,

2019). Jesus (2015a) reconhece em nossa sociedade a transfobia estrutural, ou



seja, o preconceito e/ou a discriminagao sistematica e institucional direcionadas as
pessoas transgénero. Devido a isso, muitas pessoas trans/travestis ndo se sentem

confortaveis nem seguras ao transitar e permanecer em diversos espagos.

Tratando especificamente da Atencdo Basica em Saude, que € a principal
porta de entrada para todo SUS, mostra-se importante que este equipamento esteja
preparado para acolher as mais diversas populacdes. Atitudes e entraves que
causem desconforto/afastamento da populagao trans destes servicos fomentam a
fragilizacdo das redes de suporte, expondo-as a inumeras situagbes de
vulnerabilidade (VIEIRA et al., 2022; OLIVEIRA, 2015).

Scott (2017) e Jesus (2015b) ao discorrerem sobre oque se entende por
género expbem que essa forma de categorizagdo das pessoas tem referéncias
histéricas ainda muito recentes e € atravessada pela tentativa de visibilizar
identidades de pessoas que nao fazem parte da categoria hegemébnica “Homem
branco cisgenero heterosexual”. Falar de género é falar sobre uma sociedade que
estd em movimento para construgdo de uma identidade humana comum baseada
nas diferengas individuais e na autonomia dos sujeitos, em uma perspectiva histérica

e nao exclusivamente bioldgica.

Neves (2014), em sua experiéncia na socioeducacao, traz algumas reflexdes
que dialogam com Jesus (2015a) quando colocadas as questdes relativas as rotinas
estruturantes e disciplinadoras das instituicées. Fica evidente que a forma como as
instituicdes lidam com as singularidades dos sujeitos promove certo distanciamento
entre os usuarios e os funcionarios do mesmo servigo. Porém, as autoras ressaltam
a importancia de perceber este “modus operandi” como uma metodologia que foi
construida, ou seja, que pode e deve ser alterada a partir de demandas especificas,
sejam elas as singularidades de uma instituicdo socioeducativa feminina (NEVES,
2014) ou as especificidades do manejo de atendimento com pessoas trans em

espacos de cuidado em saude.(JESUS, 2015a).

Tendo em vista a necessidade de modos de trabalho que proporcionem
acolhimento e pertencimento das pessoas trans nos equipamentos do SUS, o
presente trabalho objetiva mapear quais demandas referidas* pelas pessoas
transgénero tém direcionado ao Sistema Unico de Saude e sugerir caminhos para o

acolhimento das demandas. Vale ressaltar que Entende-se por demandas referidas,



neste trabalho, aquelas que foram diretamente citadas pela populagao, ou seja, ndo

partem da percepcéo do pesquisador.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa de literatura. Galvao e
Ricarte (2020) apontam a revis&do narrativa de literatura como um método com sem
protocolo especifico porém extremamente util para producdo de trabalhos que
compilam estudos qualitativos para produgao novos conhecimentos acerca de um

tema.

Por meio de um levantamento de artigos feito através dos buscadores da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do portal de periddicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir dos descritores
base “Pessoas Transgénero”, “Saude, Demanda, Servigos de Saude para Pessoas
Transgénero” e “Necessidades e Demandas de Servicos de Saude”, agrupados e
adaptados — De forma que nao gerasse redundancia nos termos de busca — em
“‘Pessoas Transgénero, Saude, Demanda”, “Demanda, Servigos de Saude para
Pessoas Transgénero” e “Pessoas Transgénero, Necessidades e Demandas de
Servigos de Saude”, como é possivel visualizar no Quadro 1, foram encontrados 301
documentos publicados entre 2012 e 2022, que retirados os repetidos totalizaram

177.

Quadro 1: Plataformas, expressées de busca e resultados dos documentos identificados.

Plataforma Toépicos Quantitativo
Capes Pessoas Transgénero, Saude, Demanda 17
Capes Demanda, Servigos de Saude para Pessoas 6

Transgénero
Capes Pessoas Transgénero,_ Necessida}des e 3
Demandas de Servicos de Saude
Subtotal - 26
BVS Pessoas Transgénero, Saude, Demanda 97
BVS Demanda, Servigos deASaude para Pessoas 81
Transgénero
BVS Pessoas Transgénero,. Necessidades e 97
Demandas de Servicos de Saude
Subtotal - 275
Total 301

Fonte: A autora, 2023.




A partir dos documentos encontrados, foi realizada uma analise a partir do
titulo dos documentos excluindo documentos que: a) ndo apontavam dialogo com o
tema; e b) se tratavam de revisdes de literatura, normativas de cuidado, editoriais e
resumos nao seguidos de estudo completo, totalizando, apdés a exclusédo, 54

documentos

Apds a analise de titulo foi feita a andlise dos resumos dos artigo usados

como critério de selegéo:

* local onde o artigo se refere: sendo selecionados apenas artigos com pelo

menos parte da amostra situada no Brasil;

* objetivo do estudo: sendo selecionados apenas pesquisas que abordassem

acesso a saude, necessidades e/ou demandas em saude da populagao trans;

* idioma: sendo selecionados apenas os artigos em inglés e portugués.

A selecao resultou em oito artigos cientificos, como pode ser observado no

fluxograma do Quadro 2.

Quadro 2: Fluxograma de selegao dos artigos.

Identificagao Selecao Inclusao

[ 177 documentos seguiram |
para analise de titulo e 8 artigos elegiveis
formato

301 documentos
encontrados

32 excluidos por nao

128 excluidos por duplicata dialogarem com o tema

(91 excluidos por n&o serem )
pesquisa completa
indexada em periodico

54 documentos seguiram
para analise de resumo

[ 46 documentos excluidos )
por ndo cumprirem 0s
critérios de selecdo

Fonte: A autora, 2023.



Estes oito artigos foram submetidos a uma leitura do material na integra e a
uma reflexdo critica do seu conteudo, sendo considerados elegiveis para produgao
dos resultados da pesquisa. As informagdes sobre os artigos da amostra podem ser

encontradas no Quadro 4.

Dos artigos elegiveis, foram extraidos o desenho de estudo, os instrumentos
utilizados na coleta de dados, a caracterizacdo da amostra e as demandas
apresentadas gerando os Quadros 4 e 5 (apresentados na secao Resultados). A
partir dessa sintese, foi construida uma discussao objetivando elucidar como a
saude da populacdo trans tem sido acolhida pelo SUS, quais sdao as barreiras

encontradas e quais possiveis caminhos podem mitigar essas barreiras.

3 RESULTADOS

Quadro 3: Informacdes de objetivo, desenho de estudo e amostra dos estudos.

Autores Objetivo De;::uh doode Amostra
40 Prontuarios de
pacientes
transgéneros
atendidos por
profissionais da
Analisar o perfil de glnelcollogl.a e da
homens rans que iaternidade Escola
VIEIRA, A. M; chegaram ao Transversal, . .
. " Assis Chateaubriand
SILVA, A. M; servigco de descritivo de (MEAC). no periodo
TORRES, A. T. S; | referéncia em um carater de julho, de 2017 &
LOPES, B. B; hospital quantitativo, com

dezembro de 2019 e
que deram entrada
através do servico de
sexologia. Tendo como
critérios de
elegibilidade: ser
homem trans atendido
pelo menos uma vez
no servico de
sexologia da MEAC.

DIOGENES, M. M. universitario e coleta de dados
S; BRITTO, D. F. identificar suas retrospectiva.
demandas de
saude.

HANAUER, O. F. D; Descrever os Exploratério com 7 pessoas, que
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Autores Objetivo Desenho de Amostra
Estudo
HEMMI, A. P. A. caminhos abordagem estavam cadastradas
percorridos por | qualitativa, tendo na condicao de
transexuais, por referéncia pessoas trans nos
visando conhecer tedrica os equipamentos de
seus itinerarios na Itinerarios saude e/ou pessoas
busca por Terapéuticos indicadas por estes
atendimento as relatados que estavam
suas necessidades durante cadastrados (Método
e demandas de | entrevista com a bola de neve). As
saude. amostra. pessoas foram
entrevistadas de maio
a junho de 2018.
Tendo como requisitos
para participar da
amostra: ser maiores
de 18 anos; se
autodeclarar
transexual e; residir
em um municipio do
interior do estado de
Minas Gerais, na
regido do Vale do
Jequitinhonha.
Anali
nalllAlsa.r as 9 mulheres
experiéncias de .
- trans/travestis,
acesso de Exploratériocom| . . .
indicadas por meio de
mulheres abordagem L
. e profissionais do Centro
trans/travestis aos |qualitativa, tendo .
. . . de Referéncia LGBT
servigcos de saude e | por referéncias a .
. . N da Baixada, de
MONTEIRO, S; discutir a observacao de liderancas
BRIGEIRO, M. discriminagao trajetorias, o\ .Q
R comunitarias e da
sexual/de género e |atravessamentos o
estratégia de bola de
as suas demandas | e demandas das
. neve, foram
aos servicos de mulheres .
. . n . entrevistadas de
transicdo de género| trans/travestis. L
~ janeiro a outubro de
e prevengao da
. 2016.
aids.
OLIVEIRA, P. H. L; | Analisar o itinerario | Exploratério de |4 pessoas transgénero
GALVAOQ, J. R; terapéutico de abordagem com mais de 18 anos
ROCHA, K. S; pessoas qualitativa, tendo | e menos de 32, sendo




11

Autores

Objetivo

Desenho de
Estudo

Amostra

SANTOS, A. M.

transgénero na

cidade de Vitoria

da Conquista,
Bahia.

itinerarios

pessoas trans .

por referéncia os

terapéuticos das

3 homens e uma
mulher, indicados por
participante de um
grupo de extenséo da
Universidade Federal
da Bahia que atuava
com a tematica
LGBT (estratégia bola
de neve)

BARBOSA, A. L. S;
SANTANA, A.D. S;

Identificar as
representacdes

Estudo
qualitativo,
descritivo,

7 travestis
profissionais do sexo
encontradas utilizando

a técnica bola de
neve, Tendo como

desafios

ARAUJO, E. C; sociais de travestis exploratorio, a rtrii?l:?:j(;saﬁcr)astra'
ABREU, P. D; profissionais do ancorado na P Sepreconhecer )
LIMA, M. S; sexo sobre Teoria das enquanto travesti. ter
MOURA, J. W. S. | qualidade de vida. | Representacbes q_ ’
. mais de 18 anos, de
Sociais . ~
qualquer orientagéo
sexual e que fossem
profissionais do sexo.
391 pessoas trans e
HERNANDEZ, J.G;| .. . travestis habitantes da
Discutir estratégias Regido Metropolitana
BALDANZIL, A. C. . .
e condicdes de Estudo do Rio de
O. B; SILVA . . .
acesso a quantitativo, Janeiro, entre os anos
JUNIOR, A. L; . . -
UZIEL. A. P- saude de travestis exploratorio 2016 e 2017
CARRARA. S. e pessoas trans encontrafjo.s atraves
da estratégia bola de
neve
C.O.m pa'rellr 08 Estudo
itinerarios .
agenciados por exploratorio
hor?]ens transp ara qualitativo 12 homens trans
BRAZ, C . P - composta de | localizados a partir da
lidar com a questao ~ .
observacao técnica bola de neve
da espera, quando ..
participante e
confrontados por .
entrevistas
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Autores Objetivo Desenho de Amostra
Estudo
relacionados ao
acesso a servigos
de saude no Brasil
e na Argentina.
Estudo 10 homens trans
Compreender as exploratério residentes em
necessidades e as qualitativo Salvador - Bahia no
SOUSA, D; IRIART, , .
J. demandas de composta de periodo de julho a
saude dos homens observacao novembro de 2016.
trans participante e | Com idades entre 20 e
entrevistas 43 anos
Fonte: A autora, 2023.
Quadro 4: Informacdes sobre os artigos da pesquisa.
PIataaform Titulo Autores Ano | Periddico
Atendimento ginecoldgico ao VIEIRA, A. M; SILVA, .
Capes e | homem trans: a experiéncia A. M; TORRES, A. T. ReV.IS.ta de
BV/S de S; LOPES, B. B; 2022 |Medicina da
uma maternidade escola DIOGENES, M. M. S; UFC
BRITTO, D. F.
Caminhos percorridos por
Capes e transexuais: em HANAUER, O. F. D; 2019 Saude
BVS busca pela transigao de HEMMI, A. P. A. debate
género
Experiéncias de acesso de
Capes e traver:tlijslhaegzssg?/ri];és de MONTEIRO, S; 2019 g: dSZrScci):
BVS . BRIGEIRO,M. e
saude: avancos, Publica
limites e tensdes
Itinerario terapéutico de
pessoas transgénero: OLIVEIRA, P. H. L; Physis:
Capes e assisténcia GALVAOQ, J. R; 2022 Revista de
BVS despersonalizada e ROCHA, K. S; Saude
produtora de SANTOS, A. M. Coletiva
iniquidades
Representacdes sociais de | BARBOSA, A. L. S;
Capes e | travestis profissionais do SANTANA, A.D. S; 2021 Enfermeria
BVS sexo sobre ARAUJO, E. C; Global
qualidade de vida ABREU, P. D; LIMA,
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Platz:form Titulo Autores Ano | Periédico
M. S; MOURA, J. W.
S.
Saude de travestis e
pessoas trans no Rio de HERNANDEZ, J. G; .
Janeiro e BALDANZIL, A. C. O. Sexualidad,
Capes Regiao Metropolitana: B; SILVA JUNIOR, A. | 2022 Sal.ud y
estratégias e condicdes de L; UZIEL, A. P; Sociedad
CARRARA, S.
acesso
Vidas que esperam?
Itinerarios do acesso a Cadernos
Capes servigcos de saude para BRAZ, C 2019 | de Saude
homens trans no Publica
Brasil e na Argentina
"Viver dignamente":
necessidades e demandas Cadernos
Capes de saude de homens trans |SOUSA, D; IRIART, J.| 2018 | de Saude
em Salvador, Publica
Bahia, Brasil

Fonte: A autora, 2023.

Durante o mapeamento dos resultados foi possivel observar certos padrées
nas demandas, para facilitar a visualizagdo optou-se por criar 3 categorias

tematicas, sendo elas:
I. Demandas de humanizagao em saude;
II. Demandas de acompanhamento meédico e terapéutico;
Ill. Demandas transespecificas.

Estes resultados podem ser visualizados com mais clareza no Quadro 5.

Quadro 5: Mapeamento das demandas

N Autores Demanda | Demanda Il Demanda lll

VIEIRA, A. M; SILVA, A. -Hormonioterapia

/A | M: TORRES,A. T.8; ) '\gaeigfgl:' -Mamoplastia
LOPES, B. B; ) Ginecolg i masculinizadora
DIOGENES, M. M. S: 9 - Uso de
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BRITTO, D. F.

Binder/Faixa e
Packer

- Acolhimento nos

- Hormonioterapia

oA HANAUER, O. F. D; | servigos de saude te;a?)z(:tci)co - Implantacao e
HEMMI, A. P. A. - Uso do nome . troca de préteses
. Psicologico .
social. de silicone
-Hormonioterapia
- Acolhimento nos - Infectologia - - Implantagao de
3A MONTEIRO, S; servigcos de saude Tratamento de’ préoteses de
BRIGEIRO,M. - Uso do nome silicone
. HIV . .
social. - Cirurgias de
Transgenitalizagéo
-Hormonioterapia
-Implantacao de
-Assisténcia proteses de
OLIVEIRA, P. H. L; social silicone
GALVAO, J. R; " Apoio - Cirurgias de
4A X terapéutico |Transgenitalizagao
ROCHA, K. S; Psicolégico -Mastectomia
SANTOS, A. M. .
- Masculinizadora
Endocrinologia - Uso de
Binder/Faixa e
Packer
- Acolhimento nos
BARBOSA, A. L. S; | servigos de saude
SANTANA, A.D. S; - uso do nome - Apoio
5A ARAUJO, E. C; social terapéutico |- hormonioterapia
ABREU, P. D; LIMA, M.| - Educacdo em Psicoldgico
S; MOURA, J. W. S. saude na
prevencao de ISTs
- hormonioterapia
- implantacao de
HERNANDEZ, J. G; - Apoio prz:;::;ede
BALDANZIL, A. C. ©. - Acolhimento nos | terapéutico - Mastectomia
6A (B; SILVA JUNIOR, A. L; ) . . .
) servigcos de saude | Psicoldégico | Masculinizadora
UZIEL, A P; - Psiquiatra - cirurgias de
CARRARA, S. e
Transgenitalizagéo
- Uso de
Binder/Faixa
- Acolhimento nos - Apoio - Hormonioterapia
7A BRAZ, C servigos de saude | terapeutico - Mastectomia

- Uso do nome

Psicologico

Masculinizadora
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social -Uso de
- Capacitacéo dos Binder/Faixa
profissionais de
saude no trato das
pessoas trans e
nas tecnologias
transespecificas
disponiveis no SUS

- Acolhimento nos
servicos de saude
- Uso do nome
social
- Capacitacao dos

- Apoio
terapeutico | -Hormonioterapia
Psicologico | e distribuicao de

rofissionais de - Nutricao hormdnios
8A | SOUSA, D; IRIART, J. p, - - Mastectomia
saude no trato das . .
Dermatologia | masculinizadora
pessoas trans e .
. - Oftalmologia - Uso de
nas tecnologias . ) , .
o -Otorrinolaring Binder/Faixa
trasnespecificas .
) . ologia
disponiveis no
SUS

Fonte: A autora, 2023.

X" — representa a auséncia de relatos sobre a categoria

A necessidade de recorrer ao setor privado se mostra recorrente entre as
pessoas trans, sendo evidenciada em todos os artigos que compdem a amostra
deste estudo. A intensificagdo da procura pelos atendimentos particulares também
foi relacionada com a distribuicdo geografica dos profissionais aptos a realizar o

processo transexualizador (OLIVEIRA et al., 2022).

Hernandes et al. (2022) relatam casos de pessoas trans que mesmo tendo
condigbes financeiras para acessar o setor privado optam por nao procurarem
nenhum servigo de saude por medo tornarem-se alvos de violéncia e discriminagéo.
Essas pessoas que n&o procuram nenhum servigo de saude utilizam de estratégias
como automedicacdo ou a utilizagcdo de saberes populares para tentar solucionar

suas questdes de saude.

Cabe ressaltar que 7 entre (2A, 3A, 4A, 5A, 6A, 7A, 8A) utilizam-se da técnica
bola de neve para alcangar a totalidade de suas amostras, como é possivel
visualizar no Quadro 3 acima. A técnica constitui um método nao probabilistico, que

convoca “ informantes chaves” pertencentes a populacio de interesse, é solicitado a
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esse informante que indiqguem outras pessoas da populacido de interesse a partir do
acionamento de suas redes de contato. Em seguida é solicitado daqueles que foram
indicados e aceitaram participar da amostra que indiquem outras pessoas acionando
seus contatos, sendo esse processo repetido até que o estudo atinja 0 niumero de

pessoas da populagao de interesse estipulado pelo pesquisador (VINUTO, 2014).

Apenas 1 artigo (1A) nao precisou utilizar de nenhuma técnica para alcancgar a
populagado alvo, por se tratar de uma pesquisa documental baseada em analise de
prontuario de atendimento aos progresso de um grupo de homens trans atendidos

em uma maternidade escolar.
3.1 Demandas de humanizagao em saude

A demanda mais recorrente no que tange a humanizagdo em saude é a
necessidade de acolhimento e a construgdo de espagos seguros nos equipamentos
de saude, relatada em 6 artigos (2A, 3A, 5A, 6A, 7A, 8A). O uso pelos profissionais e
a inclusdo do nome social nos sistemas de prontuario demonstra-se, também, como
uma demanda recorrente, relatada em 5 artigos (2A, 3A, 5A, 7A, 8A). A necessidade
de educacédo permanente em saude mostrou-se em 2 artigos (7A, 8A), quando é
citado o fato de muitos profissionais ndo estarem capacitados para atender a
populagao trans por ignorancia sobre as questdes de identidade de género e sobre o
processo transexualizador. Um artigo (5A) traz a educacdo popular como
necessidade na prevencgao e tratamento de infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs).

Entende-se, assim, que as demandas de humanizagdo relatadas pelas
pessoas que fizeram parte das amostras dos estudos estdo diretamente
relacionadas a Politica Nacional de Humanizagdo em Saude (PNH), em suas
diretrizes de acolhimento e ambiéncia e também no eixo de acdo de educacao
permanente em saude (BRASIL, 2010).

Cabe apontar que, a PNH é uma politica publica transversal, ou seja, orienta
toda rede do SUS a uma perspectiva de cooperacao e participagao, valorizando os
sujeitos, suas experiéncias e saberes, garantindo direitos como autonomia,
cidadania e o atendimento que respeite a singularidade do sujeitos e de seus

processos de saude e adoecimento. Orienta também a co-responsabilizagdo de
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todos os atores envolvidos na rede SUS, inclusive seus usuarios, para que seja feita
a gestao participativa da rede (BRASIL, 2010).

Em apenas um dos artigos (3A) os participantes da amostra relataram o
sentimento de pertencimento enquanto falavam sobre suas idas aos equipamentos
de saude. Monteiro e Brigeiro (2019) trazem relatos de mulheres trans que n&o so se
apropriaram e reivindicam seus atendimentos no servigo publico, como também
relatam perceber pouca ou nenhuma discriminagdo, sendo bem tratadas nos

servigos de saude e conseguindo ter suas demandas atendidas, relatam:

“O atendimento era bom. Eu achava normal. Nao tinha essa coisa de
discriminagado, ndo. Nao sei se porque a gente € muito simpatica com o
povo (...). As vezes, entre as pessoas que trabalham na area da saude,
assim, ndo vi essa coisa preconceito. Ou entdo ta muito bem escondido”
(Ellen, 41 anos). (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019, p.4)

. No entanto, acrescentam:

Comparando com as situagcdes de ofensas, humilhacbes e agressdes
experimentadas anos atras no espago publico, suas narrativas tendem a
privilegiar as conquistas do movimento LGBT brasileiro e seus efeitos no
sistema de saude. Desse modo, o atendimento ndo seria um locus
importante de discriminagdo. (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019, p.5)

3.2 Acompanhamento médico e terapéutico

Mencionado em 7 artigos (1A, 2A, 4A, 5A, 6A, 7A, 8A), o acompanhamento
psicologico apresentou-se como a demanda de acompanhamento terapéutico mais
recorrente. Vieira e colaboradores (2022) trazem a figura do psicologo enquanto
sexologo, sendo o unico a referir-se a uma especializagao de psicologia, pois estudo
de Vieira e colaboradores (2022), tem como critério de selegcdo da amostra ter

passado pelo servigo de sexologia.

No conjunto dos artigos analisados algumas especialidades médicas foram
citadas, como por exemplo: mastologista e ginecologista (1A), infectologista (3A),

endocrinologista (4A) e psiquiatra (6A). Sousa e Iriart (2018) relata que as pessoas
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de sua amostra pontuaram também a necessidade de atendimento com

nutricionista, dermatologista, oftalmologista e otorrinolaringologista.

Nenhuma categoria profissional em saude, com excegado da psicologia, foi

citada em mais de um artigo.

3.3 Demandas transespecificas

As demandas transespecificas aqui tratadas sdo entendidas principalmente
por aquelas listadas pela portaria do processo transexualizador. Foi acrescido nesta
categoria também acessorios de modificagao corporal nao listados em portaria do

ministério da saude como é o caso do binder/faixa e do packe.

A hormonioterapia configura como a unica demanda referida por todos os
artigos da amostra, sendo citada pelas pessoas nas amostras dos 8 artigos como
uma terapia em curso ou desejo de realiza-la. Sousa e Iriart (2018) acrescentam a
regulamentacao para distribuicdo de horménios para terapia hormonal em pessoas

trans gratuitamente no SUS enquanto uma demanda da populagéo.

Os procedimentos cirurgicos aparecem em 7 dos 8 artigos (1A, 2A, 3A, 4A,
6A, 7A, 8A) enquanto demandas. A mamoplastia masculinizadora & citada em 5
deles (1A, 4A, 6A, 7A, 8A), a implantacdo de préteses de silicone é citada em 4
artigos (2A, 3A, 4A, 6A). A troca de implantes de silicone também é relatada uma
vez por Hanauer e Hemmi (2019), em relato de uma usuaria que, ndo tendo sua
demanda absorvida pelo servigo publico, precisou recorrer a rede privada para
realizar o procedimento. A cirurgia de transgenitalizagao foi citada em 3 artigos (3A,
4A ,6A).

O uso de binderl/faixa, para diminuir o volume dos seios, foi relatado em 5
artigos (1A, 4A, 6A, 7A, 8A), enquanto o uso de packer foi citado por 2 artigos (1A,
4A). O wuso indiscriminado desses acessorios esta relacionado com o
desenvolvimento de questbes prejudiciais a saude, como por exemplo, o

aparecimento de ulceras por contato excessivo desses acessoérios com a pele.
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4 DISCUSSAO
4.1 As pessoas trans e o SUS

O Sistema Unico de Saude brasileiro partindo dos principios da equidade,
universalidade e integralidade do cuidado (BRASIL, 1990) deveria (em teoria) estar
pronto para acolher as individualidades das pessoas atendidas por esse sistema.
Embora seja visivel muitos avangos nos ultimos anos, o sistema mostra-se rigido
numa logica cis-heteronormativa, — estrutura social que atrela o sexo biologico ao
género — dificultando e/ou até mesmo inviabilizando o cuidado integral em saude
para pessoas trans (HANAUER; HEMMI, 2019; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al.,
2022).

Desde os sistemas de registro de prontuario até a realizacdo de processos
cirurgicos complexos, passando pela forma como os trabalhadores da saude lidam
com a populacdo dissidente de género, sdo relatadas barreiras institucionais que
tornam o direito a identidade da pessoa trans dificil de ser plenamente exercido
(VIEIRA et al., 2022; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2022, HERNANDEZ et al.,
2022).

Todos estes entraves exigem das pessoas trans, principalmente as que nao
tem condicdo de arcar com os custos do setor privado, o desenvolvimento de
estratégias que possibilitem alcangar o acolhimento de suas demandas. Dentre elas
a literatura cita a apropriagdo de arcabougo legal sobre os direito a cidadania, a
busca pelo entendimento da rotina/regras dos servigos, a criagdo de redes — como,
por exemplo, redes sociais virtuais — de amizade, de trabalhadores de instituicdes de
diversos setores e instancias governamentais (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019;
OLIVEIRA et al., 2022), “incluem ainda a performance ‘fazer a fina’, que mescla
intensificagdo da docilidade feminina e atitude de refinamento dos modos tipicos de
classes médias” (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019, p. 5).

Ja entre pessoas trans que tém condi¢cbes de arcar com os custos do setor
privado, existe um grupo que simplesmente ndo acessa nenhum servigo formal de
saude, por receio de sofrerem algum tipo de violéncia nesses espagos, ou seja,
pessoas que estdo excluidas do sistema formal de saude (HERNANDEZ et al.,
2022). Esse afastamento das pessoas trans do sistema de saude pode permitir que

diversas condicbes de saude encontrem oportunidade de se desenvolverem
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ocasionando desde alteragdes leves até a morte por razdes evitaveis (SOUSA;
IRIART, 2018).

Oliveira et al. (2022), aponta que, por vezes, a integralidade do cuidado em
saude no SUS é entendida pelas pessoas trans como “vaidade”. Uma vez que suas
demandas especificas sao, tantas vezes, deixadas de lado e com inumeros relatos
de desassisténcia do sistema, € dificil fazer uma associacdo de modificacdes
corporais com o cuidado em saude. Pode-se chegar a afirmar que nem mesmo o

basico do respeito a diferenca é praticado nesses ambientes.

Os resultados do presente estudo apontam como principais demandas
relacionadas a humanizacao: o acolhimento nos servigos de saude e o uso do nome
social. Ou seja, existe a necessidade de iniciativas voltadas a garantia de

acolhimento e ambiéncia no SUS. A PNH define acolhimento como:

processo constitutivo das praticas de produgdo e promogao de saude que
implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida (BRASIL, 2010 p.51)

e ambiéncia como:

ambiente fisico, social, profissional e de relagbes interpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de saude voltado para a atengéo acolhedora,
resolutiva e humana (BRASIL, 2010 p.51).

Para alcancar as diretrizes, a prépria PNH propde eixos de acado. Entre eles
encontra-se o eixo de educacado permanente em saude, tendo em vista relatos de
profissionais que, ao se depararem com pessoas transgénero, diziam-se ou se
mostravam inaptos a atender essa populacdo (HANAUER; HEMMI, 2019; OLIVEIRA
et al., 2022; OLIVEIRA, 2015). Fica evidente a necessidade de ag¢des de educacao,
que capacitem os profissionais que ja atuam no SUS para acolherem a populagao
trans. As agdes educacionais podem contemplar também a educacado popular em
saude, pois, como relatado por Barbosa et al. (2021), as orientagbes para prevengao

de ISTs também apareceram enquanto demanda da amostra.
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Quanto as especialidades profissionais em saude, para além das demandas

trans especificas:

e Vieira e colaboradores (2022) apontam que a procura por mastologista se deu
pela presenga de Noédulos mamarios em homem trans em pessoas com
histérico de cancer na familia e a procura por Sexologo se deu pelo fato dos
homen trasn atendidoes trem Histérico de violéncia sexual e/ou dificuldade na
compreensao sobre orientacdo sexual.

e Monteiro e Brigeiro (2019) apontam a procura de infectologista para
tratamento de HIV.

e Oliveira e colaboradores (2022) apontam a procura de Endocrinologista para
acompanhamento visando controle do colesterol e vigilancia sobre o ganho
de peso.

e Hernandez e colaboradores (2022) apontam que a procura de psiquiatra se

deu para o acompanhamento de transtornos psiquicos.

As especialidades médicas e de profissionais de saude (psicologo e
nutricionista) citadas nos resultados, bem como os motivos para a procura de tais
especialidades demonstram que ndo apenas os profissionais envolvidos com o
processo transexualizador precisam estar a par das inter-relagbes entre os
determinantes sociais de saude e a vivéncia trans. Estes assuntos devem perpassar
a vida académica dos profissionais e serem reforgados pelas agcdes de educacao
permanente, com objetivo de alcangar a integralidade do cuidado para as pessoas

trans.

4.2 Demandas transespecificas e o Processo Transexualizador

O processo transexualizador (PT) é um conjunto de politicas publicas com
intuito de proporcionar a transicdo de género e o cuidado integral a saude para
pessoas transgénero. No entanto, para que um equipamento de saude possa
realizar tal processo é necessario cumprir alguns critérios e manifestar interesse em

ser habilitado, pelo Ministério da Saude, a realizar o processo (BRASIL, 2013).

Uma caracteristica do PT que se mostra como uma barreira a ser superada é

a patologizacédo das identidades trans. A transgeneridade foi descrita pela ciéncia
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meédica por muitos anos como uma patologia de muitos nomes: transexualismo,
disforia de género, transtorno de identidade de género (HANAUER; HEMMI, 2019;
OLIVEIRA, 2015). A partir disso, para que uma pessoa trans pudesse clinicamente
fazer sua transicdo de género passou a ser obrigatério que varios profissionais da
saude acompanhassem a pessoa interessada por um longo periodo de tempo para
enquadra-la enquanto trans, inclusive com a necessidade de laudo com numero da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID) para iniciar o processo trasexualizador (OLIVEIRA, 2015). Essa pratica,
segundo Oliveira (2015), é perpetuada até os dias de hoje mesmo a transgeneridade
nao sendo mais enquadrada pela CID enquanto uma patologia e, sim, como uma

condicao relativa a sexualidade.

O fato do acompanhamento psicolégico ser referido em 7 dos 8 estudos
enquanto uma demanda, pode estar ligado diretamente ao fato de que muitos
meédicos, para realizarem qualquer procedimento relativo ao processo
transexualizador solicitam laudo psicolégico que comprove sanidade mental e
periodicidade de atendimentos. Essa iniciativa ndo parte apenas de uma cautela no
cuidado com o paciente, ela carrega uma heranga extremamente marcada pelo
pressuposto biomédico de que a transexualidade seria um disturbio/transtorno, ja
que a cisgeneridade seria o padrdao (normal) da experiéncia de género (OLIVEIRA,
2015).

A hormonioterapia — que configurou como unica demanda presente em todos
os artigos elegiveis a participarem desse estudo — apesar de muito desejada por
uma grande parcela da populagdo trans, muitos usuarios, por medo da
estigmatizagdo, procuraram o sistema de saude apds o inicio de algum tipo de
tratamento por conta prépria, sendo essa iniciativa preocupante, uma vez que muitas
intercorréncias podem derivar desses procedimentos (VIEIRA et al., 2022;
HANAUER; HEMMI, 2019; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; OLIVEIRA et al., 2022;
HERNANDEZ et al., 2022).

Ainda falando sobre a hormonizagdo, Sousa e Iriart (2018) destacam a
importancia da regulamentagcdo da distribuicdo de horménios no SUS, a fim de
diminuir os gastos com saude da populagao trans, pois atualmente precisam arcar

com todos os custos dos hormoénios.
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Assim como o uso do hormdnio sem a devida orientacdo pode gerar agravos a
saude, o uso indiscriminado de acessorios como binder/faixa e packe pode acarretar
questdes como dores (nas costas e nos seios) pela compressdo e ulceras pelo
contato prolongado desses utensilios com a pele (VIEIRA et al., 2022; OLIVEIRA et
al., 2022) sendo importante o desenvolvimento de pesquisas sobre o uso seguro
desses utensilios que auxiliam na constru¢cdo da expressao de género de homens

trans.

Sobre as cirurgias do processo transexualizador a que aparece com mais

frequéncia (5 dos 8 artigos) € a mamoplastia masculinizadora.

O termo mamoplastia masculinizadora, em substituicdo a mastectomia
bilateral, sugere que, para o caso dos homens trans, a retirada das mamas
ndo ocorre em fungédo de neoplasias (NERY; MARANHAO-FILHO, 2015
apud SOUSA; IRIART, 2018, p.7).

A retirada das mamas para homem trans ndo se da apenas por questdes
estéticas, mas também de seguranca: Sousa e lIriart (2018) expdem relatos de
homens trans que veem na cirurgia a possibilidade de alcangar passabilidade
enquanto homem cisgénero, na tentativa de se sentirem seguros, visto os relatos de
violéncia e de legitimacao de identidade sofridos pelos participantes da amostra e

Seus pares.

A cirurgia para colocagao de proteses de silicone — citada em 4 dos 5 artigos —
pode até mesmo ser considerada uma medida preventiva, na tentativa de reduzir a
utilizacdo de outros produtos (como silicone industrial, e 6leos vegetais) por
mulheres trans e travestis para dar volume a seus corpos. Pinto e colaboradores
(2017) apostam que mulheres trans e travestis, principalmente as de baixa renda e
escolaridade e que dependem do trabalho sexual (prostituicdo), recorrem a
aplicacao de silicone industrial ou outros produtos em seus copos por nao terem
condi¢gbes de arcar com os custos da colocagao de proteses de silicone cirurgico. A
aplicacao desse tipo de substancia nao recomendada para uso em humanos, feita
com material improvisado, pode acarretar riscos a saude, como inflamagdes graves

e deslocamento destes materiais para outros 6rgaos (PINTO, et al, 2017).
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A cirurgia transgenitalizadora — citada em 3 dos 8 artigos — foi apontada pelos
participantes das amostras dos estudos de Hernandez et al. (2022) como desejo de
alguns dos entrevistados. Porém, muitos relataram o medo de se submeter a cirurgia
por acreditarem que as tecnologias para realizagdo do procedimento ainda nao
foram satisfatoriamente refinadas, gerando certa desconfianga sobre os resultados

do procedimento e se tais resultados seriam satisfatérios.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao agrupar as demandas de saude relatadas pelas pessoas trans foi possivel
perceber que a maior parte das demandas se relaciona diretamente com os
preconceitos de identidade de género que perpassam suas Vvivéncias,
majoritariamente marcadas por violéncias e discriminagdo. A construgdo de um
ambiente seguro e acolhedor para as pessoas trans se demonstra como um
caminho inicial para que estas possam dar entrada no sistema de saude e se
sentirem confortaveis para expor suas fragilidades de saude indo em busca de

acdes preventivas e/ou resolutivas as suas demandas.

Além disso, foi possivel perceber que pensar num processo transexualizador
efetivo toca em algumas questdes sociais e filoséficas, como a despatologizagao
dos corpos trans, sendo mais palpaveis a partir de agdes de educacdo em saude e

aperfeigoamento constante dos profissionais em tecnologias leves de cuidado.
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