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RESUMO

Um dos maiores empecilhos para a boa qualidade da assisténcia de satide as
pessoas frans esta na existéncia da discriminagdo que esse publico sofre. Além das
grandes dificuldades sofridas no meio social, familiar e profissional, homens e
mulheres trans e travestis também tem que lidar com as péssimas qualidades de
promogéo de sadde e o desrespeito constante & sua existéncia. S8o inimeras as
formas de discriminagbes sofridas por esse plblico nos servicos de satide: a
impraticabilidade do uso do nome social, a péssima qualidade de atendimento, a
ineficicia das politicas publicas de salde e profissionais incapacitados que néo
sabem como prestar assisténcia a esse grupo social. Frente a isso, questionou-se:
quais as principais formas de discriminagbes sofridas por pessoas trans no acesso a
saude? Existem politicas publicas de salide que ampare essas pessoas? Qual o papel
da enfermagem na assisténcia prestada a esse grupo? Tendo relevancia social e
académica, essa pesquisa buscou identificar quais sfo os tipos de discriminagbes
sofridas por pessoas frans no acesso a satide. Através de uma revisdo bibliografica
acerca do assunto foi possivel confirmar que, mesmo apds anos de Iuta, essa
populag&o ainda é alvo de discriminagdo nos setores de salide, principalmente em
relacéo ao desuso do nome social, a patologizagdo da transexualidade e a falta de
especialistas e acbes que cumpram as demandas requisitadas. Mesmo com politicas
publicas de satide especificas e voltadas para esse grupo social, ainda ha
precariedade na oferta da promogdo a salde: o despreparo dos profissionais de
enfermagem é fator primordial para o acolhimento inadequado e eficaz dessas
pessoas, além do desconhecimento das diretrizes das politicas publicas de satide que
buscam garantir equidade e assisténcia holistica a essas pessoas. Dessa forma,
acredita-se que este trabalho, além de trazer novas atualizagdes e agrupar niveis
variados de informagdes, veio também para despertar novas discussdes a respeito do
tema, a fim de que surjam agdes de educagdo em satide, politicas publicas e a
elaboracao de novos estudos.

Palavras-chaves: Transfobia. Transexualizador. Nome social. Enfermagem.

Minorias.
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ABSTRACT

One of the biggest obstacles to the good quality of health care for trans people
is the existence of discrimination that this public suffers. In addition to the great
difficulties suffered in the social, family and professional environment, trans men and
women and fransvestites also have to deal with the terrible qualities of health
promotion and the constant disrespect for their existence. There are numerous forms
of discrimination suffered by this public in health services: the impracticality of using
the social name, the poor quality of care, the ineffectiveness of public health policies
and disabled professionals who do not know how to provide assistance to this social
group. Faced with this, the question was: what are the main forms of discrimination
suffered by trans people in accessing health care? Are there public health policies that
support these people? What is the role of nursing in the care provided to this group?
Having social and academic relevance, this research sought to identify the types of
discrimination suffered by trans people in accessing health care. Through a
bibliographic review on the subject, it was possible to confirm that, even after years of
struggle, this population is still the target of discrimination in the health sectors, mainly
in relation to the disuse of the social name, the pathologization of transsexuality and
the lack of specialists and actions that meet the required demands. Even with specific
public health policies aimed at this social group, there is still precariousness in the
provision of health promotion: the lack of preparation of nursing professionals is a key
factor for the inadequate and effective reception of these peaple, in addition to the lack
of knowledge of the guidelines of public policies that seek to guarantee equity and
holistic care for these people. In this way, it is believed that this work, in addition to
bringing new updates and grouping different levels of information, also came to
awaken new discussions on the subject, so that health education actions, public

policies and the elaboration of new studies.

Keywords: Transphobia. Transsexualizer. Social name. Nursing. Minorities.
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bem como evidenciar qual o papel da enfermagem na assisténcia de salide a esse
publico.

Mediante a problematica apresentada, os seguintes questionamentos
nortearam essa pesquisa: Quais as formas de discriminacdes mais acometidas contra
o publico trans nos servigos de satide? Existem politicas ptiblicas de salde voltadas
para essa populagéo? De que forma a enfermagem pode intervir?

Em suma, esse estudo visa conhecer as principais formas de discriminacbes
sofridas por pessoas transexuais e travestis no acesso & assisténcia de salde, e
apresenta relevancia porque existem poucas pesquisas a respeito dessa tematica e,
portanto, esse trabalho objetiva apresentar informagoes detalhadas sobre o assunto
a fim de dar mais notoriedade & essa questéo, influenciar novos estudos e atualizar
os achados do tema discutido. Solka e Antoni (2019) corroboram que é necessario a
realizag&o de mais estudos sobre essa tematica para que a discussao sobre o assunto
seja mais constante e modifique o atual cenario de salide desse publico.
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1 INTRODUGAO

A histdria do aparecimento da populacéo frans brasileira ndo € especifica e ndo
se sabe exatamente como se deu a eclosdo desse grupo. Os relatos mais antigos
contam que esse movimento se originou a partir dos anos 60 e, especialmente, na
década de 70, quando parie desse grupo migrou para a ciaade de Paris, onde haviam
espetaculos teatrais que concentravam uma quantidade exorbitante de transexuais e
travestis brasileiros que trabalhavam com prostituiggo (SIMPSON, 2015).

A transexualidade pode ser definida quando um individuo, homem ou mulher,
nao possui sentimento de pertencimento ac sexo bioldgico e prefere se moldar de
acordo com sua identidade de género. Para isso, muitos transexuais procuram por
tratamentos de salde visando a terapia hormonal e a cirurgia de redesignagéo sexual
(GALLI et al., 2013).

Pessoas trans enfrentam inimeras dificuldades no seu dia a dia. Em relagéo a
salde, é possivel notar que esse grupo passou a ser mais visivel perante a sociedade
brasileira (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

Apesar disso, fransexuais e travestis ainda t&dm tido inimeras dificuldades no
acesso a saude. As discriminagbes sofridas, como o desrespeito ao nome social, a
patologizacdo da transexualidade e a falta de qualidade da assisténcia prestada a
esse publico, sdo praticas consideradas como violéncias de ética, visto que a sua
ocorréncia fere a existéncia desse grupo. A incidéncia dessas praticas discriminatérias
acarreta sofrimento profundo & essa populagao, contribuindo ativamente para o seu
adoecimento e morte (ROCON et al., 2016; ALMEIDA et al., 2008).

Segundo a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais do Brasil, ANTRA,
o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking de assassinatos de pessoas trans no
mundo, com uma média de 118,5 mortes por ano. E o pais que mais mata travestis,
mulheres e homens transexuais. Além das dificuldades de sobrevivéncia, um dos
empecilhos para a baixa expectativa de vida de travestis e transexuais no Brasil é a
dificuldade no acesso & salde devido as discriminagGes sofridas. Essa discriminagéo
gera uma expectativa de 35 anos para uma pessoa trans (BENEVIDES; NOGUEIRA,
2020; LUCON, 2015).

O objetivo geral dessa pesquisa € identificar as principais formas de
discriminagcOes sofridas por pessoas transexuais e iravestis no acesso a satde,

discutir o funcionamento das politicas publicas de satide voltadas a populagéo frans,
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 DISCRIMINAGCAO E PRECONCEITO

Tendo em vista que os seres humanos nascem livres de conceitos e definigdes,
Silva (2010) aponta que as pessoas nascem puras e a sociedade em sua volta,
através da cultura, religido e relagcOes sociais de poder, as corrompem e criam os
preconceitos que vao levar ao longo da vida. Esse tipo de comportamento néo esta
ligado somente a um tipo de sociedade, e sim ao mundo como um todo.

De acordo com Gomes (2005), a palavra discriminar tem como significado
“diferenciar, discernir, distinguir’, e essa definicdo € usada para designar quando ha
um tratamento inadequado, excluindo, de modo opressor, uma comunidade
especifica, podendo ser usada tanto para inclusdo, quanto exclusdo, onde sua

aplicagéo vai de encontro a formas drasticas de segregagéo social destes grupos.

2.2 TRANSEXUAL, TRAVESTI E A TRANSEXUALIDADE

Transexualismo é o termo usado para designar quando um individuo nao
encontra compatibilidade entre o seu corpo e sua identidade subjetiva. Ou seja, a sua
identidade de género é diferente do seu sexo de nascimento. E definida como uma
mulher transexual a pessoa que aspira ao sexo feminino e vislumbra esse
reconhecimento. O mesmo processo acontece com ¢ homem transexual. (FREIRE et
al., 2013; TONELI; AMARAL, 2013).

Com relag&o aos conceitos que permeiam em torno das terminologias travestis
e transexuais, ressalta-se a compreenséo acerca dos géneros, onde os termos nio
devem se limitar apenas a questdes biolégicas, no entanto deve-se considerar
também a construgéo social, bem como as interagdes, culturas, histérias e crencas as
quais as pessoas estdo inseridas, sendo essencial a distingdo entre os géneros e o
sexo & fundamental para entender as novas questdes que permeiam em torno disto
(SOUSA, 2015).

Segundo Benedetti (2005), a diferenciagdo entre a mulher transexual e a
travesti é estipulada a partir da relagcdo imposta com o seu 6rgéc genital: enquanto a

travesti possui senso de aceitacdo da sua genitalia de nascimento e ndo almeja a
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transgenitalizagdo, as mulheres transexuais se definem pela negacdo delas e,
comumente, realizam a cirurgia de resignacao sexual.

De acordo com Jesus (2012) a identidade de género n&o se relaciona com a
orientacdo sexual, mas se associa, no entanto, com a forma com a qual uma pessoa
trans se identifica, indo muito além do conceito biologico estabelecido. Dessa forma,
a sua disting&o é necessaria visto que o comportamento e a identificagdo pessoal n&o
podem se limitar somente ao fator biolagico.

O conceito do transexualismo permeia em torno da ndo identificagdo com o
sexo de nascimento e com a busca pela adequag&o corporal a partir do género de
identificagdo. Essa adaptagdo pode ocorrer de varias formas, por intervengdes
cirirgicas ou estéticas, afim de afirmar a identidade pela qual gostaria de ser
conhecido (SOUSA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) identifica a transexualidade como um
dos tipos de transtorno de identidade de género. O transexualismo ocorre quando a
express&o de género exteriorizada por uma pessoa é diferente do género a que ela
foi designada desde o nascimento. Ou seja, a pessoa visa transacionar uma
expresséo de género diferente daquele que seria aceitavel nos padrées estabelecidos
pela sociedade (TEIXEIRA; MORAIS; TEIXEIRA, 2015).

Homens e mulheres transexuais vivenciam durante o decorrer de suas vidas,
especialmente ao longo da infancia, um processo de desconstrugéo psicossocial que
abala e afeta diretamente sua salde fisica e mental. E notério que criangas
transexuais apresentam divergéncias de comportamentos daquelas que se
identificam com o seu género inato e correspondem aos padrées sociais
estabelecidos. Os processos da transexualidade e travestilidade se assemelham
quanto aos sintomas psicolégicos que geram nos individuos: angustia e ansiedade
(SANTOS, 2015).

2.3 SEXO E GENERO
O género e a sexualidade, assim como a raca e os dados socioeconoémicos,
sdo determinantes sociais de salde. Em decorréncia disso, é ressaltado a

necessidade da promogao e a garantia dos direitos humanos e essenciais as minorias
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sociais com o propésito de que essas pessoas consigam obter melhores condigdes
de vida e de satide (GOMES ef al., 2018).

O significado do termo “género” é divergente do que a palavra sexo representa,
sendo essa Ultima corriqueiramente voltada para a definigo anatomofisioldgica.
Como as duas definigbes representam ideias diferentes, ha a necessidade de
incorporar ambos os conceitos em um modelo epidemioldgico (OLINTO, 1998).

O género é conceito que abrange além da definicdo brusca do sexo: ele leva
em considerag&o para a definigio do que € ser homem ou a mulher a autoavaliacdo
€ a maneira como aquela pessoa se expressa, e ndo a partir dos seus cromossomos
ou da sua anatomia genital. Uma pessoal fransexual ou travesti se identifica com o
género que & o oposto do seu sexo (TEIXEIRA; MORAIS; TEIXEIRA, 2015).

A utilizacdo do termo género para diferenciar homens e mulher é recente. O
emprego dessa palavra nas pesquisas cientificas foi implementado durante a segunda
metade do século XX. Desde esse periodo, o conceito de género tem sido usado
distintamente do conceito de sexo. Essa diferenciagdo dos conceitos de sexo e género
representa grande importancia, principalmente na modificagio que a sua introducéo
acarretou nos modelos de estudos cientificos. A primérdio, os trabalhos cientificos
levavam em conta apenas as diferengas anatdémicas entre os sexos, fomentando os
esteredtipos de masculinidade e feminilidade, sempre evidenciando a superioridade
do homem em relagéo a mulher (PRAUN, 2011).

2.4 DIREITOS DA POPULACAO TRANS BRASILEIRA

No Brasil, 0 movimento em defesa dos direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) surgiu como um ato de resisténcia a ditadura militar,
que era marcada por ideais conservadores e repressivos. Ao final dos anos 70,
surgiram e se consolidaram os movimentos negro, feministas e LGBT, que visavam
estabelecer e incluir dentro da agenda publica e politica as demandas requisitadas
por esses grupos, iniciando, assim, um contexto de oposigdo ao regime instalado no
pais e mudando positivamente a forma como a midia apresentava essas minorias
(FERREIRA; SACRAMENTO, 2019).

A partir de entdo, a luta social e os movimentos em busca do reconhecimento
da diversidade sexual e de género sofreram modificages significativas no decorrer

dos anos seguintes: a nhomenclatura do movimento, que a principio era identificado
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como Movimento Homossexual Brasileiro (MHB), passou a ser denominado como o
Movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais Brasileiros
(MLGBTB), agregando e reconhecendo as diversidades de género e orientagdo
sexual existentes (FERREIRA; SACRAMENTO, 2019).

Porém, com o retorno do sistema democratico e da eclosdo da epidemia da
AIDS, os movimentos em que lutavam em prol dos direitos LGBT passaram por um
periodo de reorganizacdo, almejando o aumento de didlogo com o Estado brasileiro.
Para isso foi necesséaria uma adequacdo da gramatica politica quanto as definicdes
das identidades que, futuramente, fariam parie das politicas publicas especificas
(RIBEIRO, 2012).

A escassez dos direitos voltados & populagdo trans se destaca deniro da
Constituigio Federal de 1988 (CF88). Apesar de sua relevancia quanto a equidade de
género e a autenticacdo das diferentes formas de familia, a Carta Magna néo define
em sua composicao as tematicas relacionadas a identidade de género e a orientagéo
sexual, necessitando, portanto, da ampliacdo e do reconhecimento desses direitos, e
da sua inclusao dentro do cenario politico (BRASIL, 1988; CARRARA, 2012).

Embora em 1988 a Constituicdo brasileira tenha listado o inicio prévio do
dominio dos direitos humanos como principio fundamental para liderar o Estado em
suas aliancas internacionais, a sua aplicacdo, apesar da persisténcia que os
englobavam, ndo se deu com éxito. Apesar disso, a CF88 passou a determinar que
os direitos incluidos nela néo invalidam aqueles que sédo provenientes dos tratados e
conferéncias internacionais, incluindo também garantias relativas a discriminacéo dos
direitos de liberdade, destacando a sua proibigdo (GORISH, 2013).

Siqueira e Machado (2018) realgcam em sua literatura que a CF88 realca e
protege os principios que s&o relativos a dignidade humana, para que cada pessoa
possa se desenvolver livremente como cidad&o. Para garantir isso, a Constituicdo
brasileira prega que o papel do Estado é atuar como um fiscal para coibir a
preservacao dos direitos humanos, estabelecendo os principios de igualdade e da
liberdade individual, rejeitando e condenandc os atos de discriminacdo e os
preconceitos que existem em relac@o as diversidades de género e a orientagdo sexual
(SIQUEIRA; MACHADO, 2018).

Representando um grande avanco na conquista das garantias dos direitos
LGBT, em 2003 o Brasil apresentou uma resolug¢io onde os direitos humanos relativos
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a orientagdo sexual estavam inclusos. Apesar disso, o debate acerca da tematica
precisou ser adiado para 2004, uma vez que ndo havia apoio suficiente dos demais
paises. A aprovacio dessa resolucio ocarreu somente em 2008 apés a Organizacdo
dos Estados Americanos (OEA) afirmarem que as protec¢des dos direitos humanos se
estendem a orientacdo sexual e identidade de género, fomando-se, entdo, a primeira
declaracéo referente aos direitos LGBT lida na assembleia geral da Organizagéo das
Nagodes Unidas (ONU) (GORISH, 2013).

No entanto, o marco histérico dos direitos adquiridos em prol da comunidade
LGBT mundial, ocorreu somente no ano de 2011, quando a ONU passou a definir os
direitos LGBT como direitos humanos. A partir disso, foi estabelecido que os paises
que ndo se responsabilizarem por seus cidadacs ndo estdo respeitando as diretrizes
dos tratados internacionais impostos e os demais documentos regidos. Esse episddio
também impactou em mudangas no governo do Estado brasileiro e influenciou
positivamente a 22 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de
LGBT (SIQUEIRA; MACHADO, 2018).

A 22 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de LGBT,
realizada com o objetivo de avaliar a Politica Nacional de Promoc&o da Cidadania e
Direitos Humanos de LGBT, foi realizada em 2010 por meic do Plano Nacional de
Promocgao da Cidadania e Direitos Humanos da populacdo LGBT. Visando também o
direcionamento das propostas a esse publico, essa conferéncia avaliou a efetividade
das agdes resultantes da 12 Conferéncia e do Plano Nacional de Politicas Publicas, e
o nivel de avangos que foram alcancados no &mbito do Governo Federal (BRASIL,
2011).

O Brasil, embora lentamente, caminha para a igualdade de direitos da
populacdo LGBT, se adequando as necessidades de seu publico. Em 2016, por meio
da aprovagéo do Decreto 8.727 /2016 de abril de 2016, passou a ser permitido o uso
do nome social por pessoas frans, visando garantir uma forma de confirmar a
identidade de género de pessoas fravestis e transexuais no &mbito da administracéo
publica federal (BRASIL, 20186).

Apesar disso, ainda ha um déficit perceptivel na aceitagdo e utilizagdo do nome
social em meio a sociedade, especialmente nos servigos de salide e no mercado de
trabalho. Esse cenario acarreta para pessoas iransexuais e travestis uma maior

vulnerabilidade social e econdémica em relagdo aos demais cidadaos, e deixa nitido
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que o Estado brasileiro ainda € falho na garantia dos direitos humanos ao grupo de
pessoas trans (ALMEIDA; VASCONCELQGS, 2018).

2.5 VIOLENCIA CONTRA A POPULACAO TRANS NO BRASIL

Em um estudo realizado por Silva et al. (2016) no Municipio de Cajazeiras com
16 transexuais e travesti com o objetivo de identificar quais as principais formas de
violéncias sofridas, dentre os 75,0% (n=12) que afirmaram ja ter sofrido algum tipo de
violéncia, 91,96% (n=11) disseram ter sofrido violéncia verbal, seguido de violéncia
psicolégica com 58,33% (n=7), violéncia fisica com 33,33% (n=4), violéncia sexual
com 25,0% (n=3) e 8,33% (n=1) afirmaram terem sido vitimas de negligéncia.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em seu relatdrio acerca
dos indices de violéncia no Brasil, entre o periodo de 2011 e 2019, registrou 1.666
dentncias contra pessoas LGBT. Durante esse decorrer de tempo, 0s maiores indices
foram no ano de 2012, com 3.031 casos, seguido de 2015, com 1.983, e 0 menor no
ano de 2019 com 833 casos (IPEA, 2021).

No que tange aos Indices acerca da violéncia fisica perpetrada contra a
populac&o LGBT, o relatério feito pelo IPEA entre o periodo de 2011 a 2019 registrou
3.088 casos, sendo predominante o ano de 2012, com 783 casos, seguido de 2017,
com 423 casos e o menor indice em 2019 com 163 casos. Quanto aos registros acerca
dos homicidios, o atlas registrou maior indice nos anos de 2017, com 193 registros, e
o menor em 2011, com 5 casos quantificados. Em relago as tentativas de homicidios,
no ano de 2018 ocorreram 49 casos e em 2014 15 tentativas foram registradas (IPEA,
2021).

O Atlas do IPEA (2021), em seu relatério enveolvendo as formas de violéncia
cometidas contra pessoas frans nos anos de 2018 e 2019, apontou que o niimero total
de casos de violéncia fisica contra a populagéo transexual e travesti em 2018 foi de
3.967 casos e em 2019 de 3.758. Em relag&o & violéncia psicolégica, o ano de 2019
registrou 1.784 casos e 2018 registrou 1.571. Em relagéo a casos de torturas contra

pessoas transexuais e travestis, no ano de 2018 foram registrados 204 casos e 197
em 2019.

2.6 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE RELACIONADAS A POPULACAO TRANS
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O Sistema Unico de Satide (SUS), assegurado pela lei n°® 8.080/90, art. 2°,
afirma que a salde & um direifo essencial aoc ser humano e que o Estado é
responsavel por fornecer as condigbes necessarias para o exercicio desse direito. De
acordo com os principios doutrinarios do SUS, todos os cidaddos devem ter acesso
aos servicos de salde, seja qual for a sua cor, classe social, cultural ou grupo (BRITO;
LAVAREDA, 2015).

A fim de garantir e tornar efetivos os direitos civis julgados essenciais e dignos
da condicéo de pessoa humana o Estado oferta politicas ptiblicas. Criadas com a
inteng&o principal de beneficiar todos os que precisam de meios para atestar e tornar
possivel usufruir os direitos pressupostos no plano constitucional e infraconstitucional.
De modo que seja necessario ter uma andlise minuciosa das agdes que ja existem
para escolher qual serd melhor forma de implementar as politicas publicas, para
abranger da melhor forma a sociedade como um todo. Tais politicas devem passar
por grande avaliagdo das demandas da sociedade, para que sua existéncia ndo passe
apenas de uma decisé@o tomada no papel (COSTA; SALIBA, 2020).

A populacao trans tem ganhado visibilidade na sociedade brasileira devido as
suas afirmagdes politicas e o desenvolvimento do papel desse grupo como um sujeito
social. A associagdo entre as diretrizes da Constituicdo Federal de 1988 e as fortes
pressdes impostas pelo movimento LGBT possibilitou o acontecimento de debates
sociais sobre as condigcdes de vivéncia da populagéo trans e a criagdo de politicas
publicas voltadas para a cidadania desse ptblico (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

A trajetdria dos direitos dos transexuais em relacdo & satde se inicia com o
Comité de Saide LGBT (CTSLGBT) que foi criado com o intuito de garantir equidade
de tratamento as pessoas LGBT. Outro marco importante para a insercdo de pessoas
trans na salde foi a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde, publicada em 2006,
que garantiu o uso do nome social em servigos especializados em qualquer setor da
satide publica. Além disso, a representacdo da comunidade LGBT no Conselho
Nacional de Satude (CNS) em 2006 foi de suma importancia para que, no ano seguinte,
durante a 13° CNS, em 2007, a sexualidade e identidade de género fossem incluidas
como determinantes sociais de satide. Em 2008 foi realizada a primeira Conferéncia
Nacional de Satde voltada para o ptblico LGBT e a publicagdo da portaria n°457 que
passou a garantir a cirurgia de redesignacdo sexual pelo SUS (POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).
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A politica publica de salde coletiva para mulheres € homens trans permite que
tenham acesso efetivo e igualitario a salide publica de qualidade. Dessa forma, é
necessario identificar as demandas dessa populagéo, como, por exemplo, a terapia
hormonal, acompanhamento psicolégico para lidar com os conflitos que podem surgir
acerca da identidade de género, e capacitar os profissionais da salide acerca do
acolhimento holistico da pessoa trans e melhorar a promocao de satide para alcancar,
com éxito, o bem-estar desse grupo social (COSTA; SALIBA, 2020).

A elaboragao e implementagao dessas politicas publicas de satide coletiva para
o publico trans requer, a principio, a atuacgao direta da sua comunidade alvo, de modo
que seja uma condi¢do para aplicagéo das respectivas propostas. Além de tudo, faz-
se essencial conhecer as realidades vividas pelas pessoas trans para saber ao certo
as suas principais necessidades, o que elas almejam e demandam (COSTA; SALIBA,
2020).

O direito de acesso a hormonioterapia, com as orientagées corretas da
medicina acerca do modo certo de realizar a terapia, sobre os efeitos colaterais
possiveis que podem acontecer, o acolhimento e atendimento humanizado a essas
pessoas no SUS, a disponibilidade de acompanhamento psicolégico e muttidisciplinar
por equipe, profissionais capacitados para atuar em centro de especializados para
entender e avaliacdo das demandas especificas da populagéo trans no quesito do
acesso a salde s&o as primeiras propostas para a formulagédo de um servigo piblico
de salde coletiva para travestis e transexuais (COSTA; SALIBA, 2020).

As politicas publicas relacionadas a populagdo LGBT tiveram grande avanco a
partir de 1988 quando houve a implementag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil. Duas grandes conquistas obtidas foram a criagdo do Processo
Transexualizador (PrTr) e a Politica Nacional de Satide Integral da populacdo LGBT
(PNSILGBT). Especialmente a partir do ano de 2008, pessoas trans passaram a ter
atendimentos especializados (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Bezerra ef al. (2019) assinalam que ha a necessidade de novas pesquisas
relacionadas & implantag¢&o de politicas ptblicas de satide a comunidade LGBT e das
acdes desenvolvidas atualmente, para que seja possivel a producédo de marcadores
de sadde que permitam a construgdo de dados epidemioldgicos para a populagéo e
possam influenciar na criagdo de estraiégias para os servicos municipais de satde e

para o drgdo de execucao dos servigos SUS.
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Embora existam politicas publicas e legislagbes especificas voltadas aos
direitos humanos e sexuais das pessoas trans, a garantia de efefivacio desses
direitos néo € assegurada. Além dos problemas cotidianos ja enfrentados no acesso
a salde, ha também a falta de preparo dos profissionais de satde, a precaria forma
do atendimento que é fornecido e na discriminagéo apresentada quanto aos seus
modos de viver, suas experiéncias e servigos constituem alguns dos problemas mais
comuns que esse publico sofre no acesso a salide (TAGLIAMENTO, 2015; ROCON
etal., 2016).

Ademais, é preciso que as politicas plblicas de saiide possuam diretrizes
especificas para conscientizar as pessoas trans sobre os riscos e efeitos colaterais
que s&o decorrentes da cirurgia de redesigng&o sexual, orientacbes especificas para
homens trans que irdo realizar a mastectomia ou cirurgia de prétese peniana acerca
das consequéncias que podem influenciar nos ambitos sociais e também na sua
satide mental, além de garantir a disponibilizacdo gratuita de préteses em silicone
para as mulheres trans que almejam esse procedimento, visto que ele ndo se limita a
uma quest&o estética, mas sim uma etapa importante para a construgdo género
(COSTA; SALIBA, 2020).

Bueno et al. (2020) afirmam que é preciso ¢ desenvolvimento de novas
politicas publicas de salide que sejam efetivas e que consigam garantir o atendimento
integral e humanizado & populagéo LGBT. Mas que, para isso, é necessério inserir
esse assunto na grade curricular dos cursos que s&o voltados para a area da satide,
a fim que os profissionais que serdo formados consigam oferecer um atendimento
qualificado & pessoa trans. E nesse percurso, oferecendo atencao e servigos de salide
efetivos, que o preconceito enfrentado pela comunidade LGBT vai se dissipando aos

poucos da sociedade brasileira.

2.6.1 Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais e Travestis (LGBT)

No final da década de 70, comegaram a surgir no Brasil inimeros movimentos
sociais que lutavam em prol da populagdo LGBT. No inicio da década de 80, houve a
eclos&o da epidemia de HIV/AIDS, que foi fortemente ligada ac homossexualismo. O
governo brasileiro ofereceu suporte as mobilizagdes ligadas a prevencdo da doenca.

Esse movimento, que a priori era constituido quase que unicamente por homens,
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passou a integrar também, a partir da década de 90, a populagdo trans em suas

demandas. Em 2008 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais e criada a Politica Nacional de Saude Integral da
populagéao LGBT (figura 1) (BRASIL, 2013).
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A etapa traz para discussao o tema

24 Oferta do curso UNA-SUS/UER) Politica Nacional LGBT Por um Brasil que criminalize a
violéncia contra LGBT".

3a Conferéncia Nacional de Politicas Pablicas e Direitos Humanos de LGBT

Langamento do Livro Transexualidade e travestilidade na saide/MS
15 Conferéncia Nacional de Saiade
Ficha de Notificagio de Violéncia com inclusao dos campos: identidade de género e orientagao sexual
14, Oferta do curso UNA-SUS/UER] Politica Nacional LGBT
Grupos reivindicam maior cobertura

I do SUS para processos transexualizadores,
Semindrio sobre Travestilidade e Transexualidade no SUS

A politica tem sua marca no reconhecimento que a
discriminagio por orientagdo sexual e identidade de
Ampliagao do Prir no SUS género incide na determinagao social da saide, no
processo de sofrimento/adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social a que estd exposta a
populagio LGBT.

Inclusao do Nome Social no Cartao do SUS

Publicada a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
Redefinigao do CTSLGBT
H 1d- 1
2+ Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de LGBT Prom,over mak eqt"ddde no SUS,
) o ) o através da pactuagao e
14° Conferéncia Nacional de Sadde > implementagao, nas trés esferas de
gestao, as politicas nacionais de
satide integral da populagio LGBT.

Aprovada a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Conselho Nacional de Saude

O evento constituin um marco positivo
para discussao de problematicas, através
do tema “Direitos Humanos e Politicas

Programa Mais Saude — Direito e Todos

PrTr ¢ implantado no SUS

1+ Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de LGBT I Publicas: O caminho para garantira
cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais,

Travestis e Transexuais (GLBT)™

13° Conferéncia Nacional de Saade :
crene ¢ ¢ ¢ Garantir o acesso de LGBT e outras populagdes de
vulnerabilidade acrescida pelo estigma e

preconceito aos bens e servigos de satide nas trés
esferas de governo, implementando uma Politica
Nacional de Saude.

Conquista pelos militantes LGBT no Conselho Nacional de Saade

Criagao do CTSLGBT/MS Programa de Combate & Violéncia e a
29 de janeiro é criado o Dia da Visibilidade TRANS —> Discriminagao contra GLTB e de

) ] <
Brasil sem Homofobia Promogao da Cidadania Homossexual

Primeira associagio de travestis do

Associagdo das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro - ASTRAV —-I_) Brasil, fundada no Rio de Janeiro,
realizou o primeiro encontro nacional
para fortalecer as discussoes e a

Constituigao Federal: Saude ¢ direito de todos e dever do Fstado articulagdo do movimento das travestis:

Figura 1 - Algumas situagdes-chave que contribuiram para a construgdo da PNSILGBT de 1988 a

2016. Fonte: Popadiuk; Oliveira e Signorelli (2016)
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Durante a XIV Conferéncia Nacional de Satde foi assinado o PNSILGBT em
2011, estabelecendo a democratizacdo do direito a salide para essa parcela
populacional. Esse feito teve grandes implicagdes para o social no dialogo com
instituicbes de pesquisa e ONGs para que as propostas formuladas e defendidas
possam, de fato, entrar na agenda governamental e serem formalizadas. Desde entéo,
o PNSI-LGBT vem se constituindo de acordo com os principios e normas do SUS, de
forma universal e gratuita. A PNSILGBT prop6e também um plano com o propdsito de
aprimorar os protocolos e os servigos oferecidos pelo programa (ROCON et al., 2019;
BEZERRA et al., 2019).

A PNSILGBT é embasada nos principios da dignidade da pessoa da
Constituicao Federal que busca promover o bem de toda a populagdo, sem distingdo
de origem, raga, sexo cor, idade ou qualquer ouira caracteristica possivel de
discriminagéo. Ela preza pelo respeito aos direitos da populagdo LGBT, trabalhando
na implementacdo de politicas e programas no SUS ligados a orientagédo sexual e
identidade de género. Visa eliminar quaisquer formas de discriminagédo e violéncia
contra esse grupo no ambitc do SUS, difundir informagGes ao acesso, a qualidade da
atencdo e acdes que enfrentam a discriminag&o, promover a inclusdo dessas minorais
em todos os aspectos sociais, tais quais: educagéo, trabalho e seguranca (BRASIL,
2013).

A criagdo dessa politica possibilitou a introdugdo de pessoas trans nas
dependéncias do SUS, por meioc da implementagéo de agtes especificas. A criagdo
de espacos exclusivos para essas atividades é importante, mas cabe também ao SUS
atender a demanda atual que necessita dos servigos especializados (SIMPSON,
2015).

As secretarias estaduais de saude precisam obrigatoriamente definir
estratégias e planejar suas acGes para implantar a PNSILGBT em sua unidade. Além
disso, precisam coordenar, monitorar e avaliar o funcionamento desse programa em
todo o estado, planejando e definindo iniciativas que buscam efetivar o acesso a satde
integral por parie de pessoas LGBT. Ja& a secretaria municipal de saulde fica
responsavel por infundir a politica em sua cidade, identificando as principais
necessidades de satide apresentadas pelo publico transgénero de sua localidade

(BRASIL, 2013).
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Segundo Freire et al., (2003), o universo irans estda em situagdo de
vulnerabilidade porque ndo ha garantia dos direitos humanos fundamentais. Nao ha,
por exemplo, ramificagBes de salde especificas para o grupo que respeite suas
liberdades e suas vontades. A Politica Nacional de Saltde LGBT caracteriza-se por
ser uma politica pablica fransversal que prega a valorizagdo e o respeito sem
preconceito para a promogao, protecéo e cuidado da satde.

A PNSLGBT trouxe iniimeros avancgos na assisténcia de satide a populagio
transexual e travesti, como, por exemplo, a oferta de medicamentos essenciais e a
garantia do uso do nome social. Em 2016, o governo voltou a discussao dessa pauta,
visando acdes de salde direcionadas a salde integral e o atendimento humanizado
as pessoas transexuais e fravestis (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

2.6.2 Processo Transexualizador do Sistema Unico de Satide (SUS)

De acordo com a CF88, a saude é um direito de todos e um dever do Estado,
e, por isso, o SUS também propde a universalidade da assisténcia. Portanto, os
cidaddos brasileiros tém total direito a salde, independente da orientagdo sexual,
raca, idade ou condi¢des econdmicas. O principio organizativo defende a igualdade
no atendimento ao paciente, sem distingdes ou preconceitos. A representagio de
integrantes do grupo LGBT no Conselho Nacional de Salde possibilitou a promocao
de debates sobre sexualidade e género, que repercutiram positivamente nos dmbitos
da saude (TAGLIAMENTO, 2015).

A Portaria n°® 2.803 do Ministério da Saude, de 2013, responsavel por reformular
e regulamentar o Processo Transexualizador (PrTr) do SUS, representa um dos
grandes avancos ho acesso a salde pela populagdo trans: ela acolhe transexuais e
travestis, ofertando processos como mastectomia, histerectomia e até mesmo
tratamento psicolégico e endocrinolégico. Uma das metas do processo
fransexualizador do SUS é expandir o seu acesso em todas as regides do Brasil,
sobretudo na regido norte. As unidades credenciadas para disponibilizar esse
programa necessitam do investimento do Ministério Plblico no incentivo & formacgéao
e capacitacdo de profissionais da salude adequados para realizarem o

acompanhamento clinico, social e psicolégico desse publico (ROCON et al., 2019;
SANTOS, 2015).
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Apesar da reformulagdo do Processo Transexualizador oferecido pelo SUS, a
capacidade de oferta dos servigos oferecidos ainda n&o é suficiente para atender toda
a demanda. O acclhimento da populagdo transgénero pelo SUS é resultado do
entendimento da satide como um direito de todo cidaddo e uma obrigagéo que o
Estado deve oferecer a populagdo em geral. A criagéo de politicas ptblicas voltadas
para os grupos sociais mais marginalizados &€ amparada pelos principios doutrinérios
do SUS: universalidade, equidade e integridade (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

2.7 A DISCRIMINACAO CONTRA A POPULACAO TRANS NOS SERVICOS DE
SAUDE

Segundo Bueno et al. (2020), um dos fatores que justificam a presenca dos
principios doutrinadores do SUS é a desigualdade que ha no acesso ao sistema de
satde brasileiro. A existéncia de discursos discriminatérios é persistente e se inicia no
momenio do atendimento. Quesides que envolvem temas complexo, como a
sexualidade, devem ser discutidos com cautela para que n#oc haja brechas para
negligéncias.

A discriminagdo e, principalmente, o desrespeito ao nome social sdo vistos
como uma violag&do ética cometidas contra a existéncias de pessoas transexuais e
travestis, pois os esforcos de construgéo e identidade corporal sdo descartados em
funcéo do preconceito (ROCON ef al. 2019).

De acordo com Chrisostomo ef al. (2021), um dos fatores que ocasiona as
dificuldades que pessoas trans tem para acessar os servigos de salide é o fato de que
a maioria dos profissionais presentes ndo tem informagdes prévias para assistir
adequadamente um paciente que foge aos padries, visto que essas informacdes ndo
fazem parte da grade curricular dos cursos de ensino superior, o que acaba resultando
na prestacao de um servigo inadequado.

O Ministério da Saude, por meio do cuidado para ampliar e garantir o acesso
de pessoas trans aos servigos de salide, busca garantir o atendimento humanizado
que os cidados brasileiros tém direito, para que dessa forma sejam respeitados os
principios da integralidade, igualdade e equidade da assisténcia pregados pelo SUS.
O acolhimento de travestis e transexuais é uma atividade complexa e facilmente

submetida as agdes humanas que sdo capazes de gerar conflitos (FREIRE et al.,
2013).
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Rocon et al. (2016) realizaram uma pesquisa na sede da Associagdo Capixaba
de Reducédo de Danos (ACARD), que trabalha com a reducdo de danos da populagéo
que trabalha com sexo no municipio de Vitéria/ES; no campus da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), com transexuais; no Ambulatério de Urologia do
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM); na casa de algumas
pessoas trans que sé&o atendidas pela ACARD. Foram entrevistadas 15 pessoas trans
e estas foram questionadas sobre as principais formas de discriminagdes sofridas em
servicos de salde: os principais relatos obtidos foram em relagdo ao uso do nome
social e a falta de amparo do SUS em relagdo a salde de pessoas fransexuais e
travestis.

Gomes et al. (2018) afirmam que, no contexto hospitalar, é comum
acontecerem situacdes em que discordam da identidade de género de pessoas frans
que estdo fora do processo de transexualizagdo. Em muitas vezes, transexuais ou
travestis que ndo passaram pela requalificacéo civil sdo colocadas inadequadamente
em setores incompativeis com a sua identidade de género, o que viola a privacidade
e o sigilo dessa pessoa por ndo ser reconhecido a autodeterminagdo de género.

Fora do contexto hospitalar, Gomes ef al. (2018) destacam a limitagédo ou
impossibilidade de linhas de cuidado de género para pessoas trans, como
atendimento ginecoldgico e obstétrico e aborto legal. O fato de esse tipo de
atendimento ser de género reservado aos usuarios impossibilita o atendimento a
homens trans devido & n&o conformidade entre o género e o que vivenciam.

Em um outro estudo realizado por Rocon ef al. (2018) sobre o que pessoas
trans esperam do SUS, realizado no Espirito Santo e feito através de um questionario
semiestruturado e gravagdes de audio, onde foram entrevistados um homem trans,
onze mulheres transexuais, duas travestis e um homossexual, foram feitas as
seguintes sugestdes: melhoras nas orientagdes sobre hormonioterapia, atendimento
multidisciplinar por profissionais da é&rea da salde (psicélogo, ginecologista,
psiquiatra), capacitagdo dos profissionais das Unidades Basicas de Satide e de
hospitais por meio de palestras e seminario e o direito de usar o nome social.

Costa e Saliba (2020) ressaltam que ha a necessidade de sistematizacdo do
atendimento do SUS. E preciso que algumas demandas especificas da comunidade
trans sejam regularmente seguidas: o respeitc aoc uso do nome social nos
atendimentos de setores de satide publicos ou privados, especificamente nas fichas
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de atendimento do SUS, o aprimoramento do atendimento no SUS para que seja mais
agil e humanizado, além da ajuda e do apoio da familia para sensibilizar a sociedade
em geral para compreender quais as demandas de uma pessoa trans.

A transifobia e a travestifobia nos servicos de salde e o diagndstico de
transgénero como patoldgico sdo dois dos principais empecilhos para garantir o
acesso universal, integral e equanime desse grupo minoritario aos servicos do SUS.
O SUS representa uma forma de promover a cidadania das pessoas transgéneros,
buscando tornar possivel a universalidade no acesso aos servigos oferecidos, a
integralidade da atengdo e a equidade da promog&o de saide (ROCON et al., 2016).

2.8 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PUBLICO TRANS

A enfermagem é corriqueiramente definida como arte e ciéncia, mas como se
trata de uma atividade exercida por pessoas com fungdes prestadas a outras pessoas,
pode-se também classifica-la como uma pratica social (TREZZA; SANTOS; LEITE,
2018).

A equipe de enfermagem esta presente no momento inicial do processo de
saude até o Ultimo e os enfermeiros estdo em grandes quantidades nos setores de
salde. Além de auxiliar na promogdo de salide, na prevengdo e tratamento de
doengas, os profissionais devem possuir capacidade para lidar com os variados
publicos atendidos: é necesséaria ética, respeito as minorias populacionais e as
classes mais oprimidas, garantindo um atendimento livre de discriminacdo e
respeitando as diversidades do mundo (SOUZA et al., 2015).

Para que os profissionais de enfermagem saibam lidar e prestar servigos
adequados aos diversos ptblicos necessitantes de assisténcia de satide, & preciso
que essa pratica seja estudada desde a faculdade, com a introducdo de temas
relacionados & diversidade na grade curricular de instituigdes de ensino superior
(NIETSCHE et al., 2018).

O papel da enfermagem mediante a um publico marginalizado socialmente e
deve ser semelhante as praticas assisténcias que ele realiza no dia a dia, sem que
haja mudancas de amparo as minorias. A promogéo, prevencio e o cuidado de satide
devem ser prestadas a qualquer cidaddo brasileiro, como previsto em constituigdo,
mas deve sempre levar em contas as questoes especificas apresentadas pelo
paciente (MATOSO, 2014).
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As acdes de educagido em satide sempre devem ser encabecgadas e pautadas
em processos que possam garantir um atendimento igualitario a todos os pacientes:
devem trabalhar com o processo de humanizacao e debater o principio da dignidade
da pessoa humana. A discriminacao reproduzida por profissionais de satide ao publico
trans vai além da violagdo do nome social, mas também na pratica de intervir no
acesso de pessoas desse grupo aos servicos de salde, processo que contribui
severamente para o adoecimento da pessoa transexual e fravesti, uma vez que os
cuidados de salde lhe sd@o negados (SILVA ef al., 2020a).

Ahmad et al. (2020) recomendam que sejam inseridos na grade curricular dos
cursos de graduacdo em enfermagem uma disciplina voltada para a salide da
populacéo LGBT e a elaboragio de cursos de saide que também desenvolvam esse
assunto, para preparar os profissionais para o atendimento correto a populagao trans,

amparando as suas necessidades e satisfazendo as suas demandas.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa de reviséo bibliografica,
de cunho exploratéria, caracterizado como tedrico e descritivo, trabalhando com
dados qualitativos e quantitativos, obtidos por meio da analise de obras que
pesquisaram a discriminagdo conira a populagédo trans no 4mbito da satide.

A revisdo de literatura é realizada por meio de uma pesquisa bibliografica
acerca das teorias de um assunto cientifico. O levantamento de uma revis&o pode ser
feito por meio de livros, periédicos, artigos cientificos e outras fontes. Os principais
objetivos desse método de pesquisa sdo: possibilitar o aprendizade sobre
determinado assunto; auxiliar na identificagdo de métodos e técnicas usadas pelo
pesquisador; oferecer informacdes para um trabalho cientifico (PIZZANI ef al., 2012).

Gil (2002) ressalta que trabalhos cientificos necessitam, em algum momento,
de uma pesquisa de cunho bibliografico, e alerta para que, quando elaborado uma
revisdo bibliografica, as fontes e os dados secundarios sejam avaliados e analisados
minuciosamente para que ndo ocorram erros de informagoes, visto que elas podem
servir de fonte para outras pesquisas e acabar proliferando erroneamente algum dado.

O estudo tedrico é baseado na analise de outras obras publicadas, portanto &
necessario que qualquer trabalho cientifico utilize a pesquisa bibliografica para
embasar a sua fundamentacdo (MINAYO, 2001). Essa descricao de um estudo é feita
sem a interferéncia do pesquisador e realizada por meio da coleta dos dados
expostos, observando, registrando, analisando e interpretando os fatos provenientes
do estudo (PRESTES, 2012). Um frabalho descritivo é, naturalmente, uma pesquisa
qualitativa, visto que é através dessa metodologia que os dados do estudo serdo
coletados (MANNING, 1979).

Na pesquisa de cunho qualitativo, ndo ha preocupagbes acerca de dados
numéricos. Ela trabalha exclusivamente com o aprofundamento sobre um
determinado assunto (GOLDENBERG, 1997). Em suma, a metodologia qualitativa é

usada em casos em que a realidade da pesquisa ndo pode e nem deve ser
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quantificada. Ela visa o significado, o motivo e tenta compreender a complexidade de
fendmenos, fatos isolados e especificos (MINAYO, 2001).

A pesquisa quantitativa difere da qualitativa por permitir que os resultados de
um estudo possam ser quantificados. E um tipo de estudo objetivo, que recorre a
linguagem matematica para a analise de seus dados brutos (FONSECA, 2002). Como
os dados da pesquisa quantitativa sdc geralmenie organizados em tabelas, ha a
possibilidade de testar as hipéteses estaticas com mais facilidade (GIL., 2002).

3.2 IDENTIFICAGAO, LOCALIZACAO E ANALISE DAS FONTES

A pesquisa bibliografica foi feita exclusivamente por meio virtual e a busca foi
majoritaria nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e Google Académico. Para a
localizagao de artigos cientificos a respeito do tema abordado nesse trabalho, foram
utilizados os seguintes descritores especificos: trans, discriminagdo, satide, travesti,
mulher trans, homem ftrans, dificuldades, acesso. Foram selecionados a seguinte

quantidade de obras de cada base de dados (Tabela 1):

Tabela 1 — Selegdo de obras para discussdo por base de dados.

SciELO 10

Lilacs 2
Google académico 5

Como a pesquisa bibliografica é feita a partir da analise de outras obras, é
necessario que o pesquisador que vai trabalhar com teocrias ja publicadas realize a
leitura minuciosa do material que foi escolhido: é preciso que ele leia e analise para
gue, entdo, possa escrever sobre aquilo que ele estudou a partir de outros autores, a
fim de atualizar e lapidar os fundamentos tedricos do assunto. Para facilitar a
construgao do estudo, o pesquisador pode organizar as obras selecionadas através
de fichas (SOUZA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).
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A partir desse momento, o pesquisador passa a analisar as obras escolhidas,
e, entdo, elaborar sua andlise critica e interpretagdo (LAKATOS; MARCONI, 2003). E
preciso averiguar corretamente as alteragcdes que o texto sofreu, os dados, formular
qual a qualidade do trabalho e as ideias que ele propoe (SALOMON, 1972).

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusdo para a escolha de materiais as
seguintes especificidades: artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa a partir
dos anos 2000.

Para exclusdo, foram usados como critérios: artigos que foram publicados
anteriormente ao ano de 2000 e que néo tivessem correlagdo alguma com os objetivos
geral ou especificos do estudo.

Foram selecionados 72 artigos. Apds anélise superficial, 29 artigos que ndo
tinham relagdo com essa pesquisa foram excluidos. 43 artigos foram escolhidos para
serem lidos e explorados. Dentre esses, 17 obras foram selecionadas para a

elaboragéo dos resultados e sua discusséao (Figura 2).

[ Questao norteadora do estudo: quais |
as principais formas de

discriminagéo sofridas por pessoas
L trans nos servicos de saude?

| Bases de dados: SciELO, Lilacs e
Google académico.

Descritores: trans. saude. |

discriminacao. enfermagem.

[ Critérios de inclusao e excluséo. ]

[ 17 artigos selecionados. ]

Figura 2 — Fluxograma da metodologia do estudo. Fonte: Elaborado por Silva e Moura (2022)

3.4 ASPECTOS ETICOS
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Como o presente estudo € uma revisao bibliografica baseada nas pesquisas
de outros autores, para que fossem respeitados os aspectos éticos pregados pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), todas as obras empregadas
nessa pesquisa foram devidamente referenciadas no corpo de texto e na lista de
referéncias, assim como previsto na Lei de Direitos Autorais N° 9.610 de 19 de
fevereiro de 1998 inclusa na Constituicédo Federal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a formulagéo coerente dos resultados e discusséo foram utilizadas partes
do assunto que foram explorados durante a fundamentagao. Para isso, foi feita a
busca por materiais bibliograficos em bases de dados online. Através dessa busca,
foram encontradas 72 obras (artigos cientificos). A partir da realizagdo de uma triagem
rapida, foram excluidas 29 obras que ndo condiziam com o tema a ser tratado nessa
pesquisa. Das 43 obras restantes, apos leitura e analise detalhada, foram excluidas
26. 17 artigos cientificos foram selecionados para a fomentagado dos resultados e

discussao desse estudo (Figura 3).

Selecionados as

obras das bases | —» gelecio inicial
de dados (n=72). eleao i

Excluidos artigos
que ndo se
encaixavam no
estudo (n=29).

Triagem <——

Obras

analisadas= 43. \

l Processo de

escolha
Obras excluidas= /

26

Artigos escolhidos
para os

resultados e
discussdo= 17

— Selecao final

Figura 3 — Fluxograma da selegé@o do material. Fonte: Elaborado por Silva e Moura (2022)
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Para o desenvolvimento da pesquisa desse estudo, foram analisados e
explorados artigos cientificos, manuais, livros e monografias acerca do tema entre
julho de 2021 a janeiro de 2022. Os dados obtidos foram organizados em quadros
produzidos por meio do programa Microsoft Word, a fim de facilitar a organizagao das
informacgoes coletadas.

Apds feito a selecao do material e a sua analise minuciosa, foram criadas as
seguintes categorias de discussdo: a discriminagdo contra a populagdo trans nos
servicos de saude e as principais dificuldades encontradas; o funcionamento das
politicas publicas de saude voltadas ao publico trans; o papel da enfermagem no

acolhimento a populagéo trans (Grafico 1).

DISTRIBUIGAO DOS ARTIGOS POR TOPICOS

m Discriminacgéo e dificuldades mPoliticas Publicas ®Papel da enfermagem

Grafico 1 — Distribuicdo dos artigos que foram selecionados para o desenvolvimento dos resultados e
discussoes desse estudo. Em vermelho: artigos voltados para a discriminagdo nos servicos de saude;
em verde: artigos sobre politicas publicas de saude que abrangem a populagéo trans; em azul: o
papel da enfermagem na assisténcia a esse publico. Fonte: Elaborado por Silva e Moura (2022)

O primeiro topico, baseado no objetivo geral do estudo, tratou de discutir a
discriminagdo contra a populagéo trans nos servigos de saude e, para isso, foram
selecionados 8 artigos relacionados; o segundo topico, embasado em um dos

objetivos especificos, foi feito para debater as politicas publicas de saude voltadas
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para a populagéo trans brasileira, e 5 artigos cientificos foram elegidos para a sua
dissolucéo; o ultimo topico foi voltado para o papel do profissional de enfermagem
mediante ao publico transexual e para a sua argumentacao 4 artigos cientificos foram

escolhidos.

4.1 A DISCRIMINACAO CONTRA A POPULACAO TRANS NOS SERVICOS DE
SAUDE E AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS

Na busca pela assisténcia de salide, em muitas situagtes, pessoas trans se
deparam com episddios de violéncias que sofrem em seu cotidiano, pois a
discriminag&o social acaba refletindo nos servigos de satide. Embora o Sistema Unico
de Satide do pais pregue a equidade e integralidade, o acolhimento e o atendimento
prestado a esse publico segue sendo deficiente (SOUZA et al., 2015).

Uma das principais demandas de transexuais e travestis € a despatologizagdo
da sua vivéncia, ja que esse processo acarretaria na diminuicdo dos episddios de
transfobia e auxiliaria na garantia dos seus direiios. As principais dificuldades
enfrentadas nos servicos de salide dizem respeito a ndo utilizagdo do nome social
pelos profissionais, a escassez de informagtes sobre a transexualidade e insuficiéncia
de profissionais preparados para atendé-los (SOUZA; IRIART, 2018; SOLKA;
ANTONI, 2019).

Os estudos selecionados para discutir sobre as discriminacdes sofridas e as
dificuldades enconiradas pela populagdo trans nos servigos de salde estdo dispostos
no Quadro 1, onde ha informagdes sobre a autoria do artigo, o ano de publicagéo, o

titulo e qual o objeto geral da pesquisa.

Quadro 1 — Discriminag@o contra a populacao trans e as principais dificuldades encontradas nos
cos d ,

-':-’.Apontar as. p:nCIpals dificuldades |
que a populagao trans de Grande
| Vltona ;..aEspmto Santos tmham e

‘ --acessar o Slstema Umco fe Sa
-1 (sus). ) |
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Souza; 2022 | Cuidado em  salde: : Apresentar quais sdo as
Tanaka pesquisa-acao com | representacdes de cuidados de

pessoas trans em situagéo | satde prestada a pessoas frans em

derua situacgao de rua.

¥4

teiro; experiéncia de mulheres

Brigeiro de mulheres | trans e fravestis no acesso aos
trans/travestis aos | servicos de saude da cidade do Rio

servigos de saude: | de Janeiro, Brasil.

avangos, limites e tensoes

Oliveira; roteiros

Romanini (in)visiveis: a trajetoria de | mulheres trans no SUS, esse artigo
mulheres fransgénero nas ; enirevistou 6 transexuais de uma
politicas  publicas  de | cidade do interior do Rio Grande do

salde Sul.

trans:

Antoni invisibilidade a rede de{de um homem trans, além de

! atencao em satde Iexplorar a sua experiéncia em
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relacio ao Sistema Unico de
Saude.

Fonte: Elaborado por Silva e Moura (2022).

Segundo a literatura de Shihadeh; Pessoa e Silva (2021), os servigos de satde
ainda ndo dispdes de estruturas efou profissionais que saibam prestar um
atendimento efetivo as diversidades sexuais existentes. Em sua pesquisa feita com
onze pessoas frans de Santa Cruz do Sul, por meic de um questionario semi-
estruturado, foram dispostas uma série de situagbes que corroboram com a
dificuldade do publico trans em obter acesso a sautde: os constrangimentos em
relacdo a sua aparéncia, a correlacgio direta a Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), e o desrespeito ao uso do nome social e do pronome correto séo praticas que
dificultam o acolhimento dessas pessoas.

As principais dificuldades encontradas por pessoas frans em relagdo ac SUS
s&o o desrespeito ao nome social, a discriminagédo, a falta de amparo na assisténcia
de saude, a patologizagdo da transexualidade, filas longas, dificuldades para agendar
consultas, auséncia de médico, excesso de burocracia e o ndo acolhimento (ROCON
ef al., 2016; MONTEIRO; BRIGEIRQO, 2019).

No estudo de Amorim; Vieira e Brancaleoni (2013), feito com travestis que
moravam em uma casa-pensao e trabalhavam com prostituicdo, no que diz respeito
ao acesso a servicos publicos de saude, foram apontadas sifuages que evidenciam
as dificuldades para se obter uma assisténcia de qualidade e, além dos problemas de
acesso, ainda foram listados a falta de preparo da equipe profissional para atendé-las
e o receio em buscar servigos de salide, onde foi relatado que estas s6 procuravam
atendimentos durante o periodo noturno, a fim de ndo serem vistas.

Desse modo, Baccarim e Tagliamento (2020), que realizaram um estudo com
profissionais da satde publica da cidade Curitiba por meio de entrevistas gravadas,
também evidenciaram que pessoas transexuais e travestis possuem pressa em ser
atendidas em decorréncia do desconforto da sua presencga. Embora os profissionais
da area de salide tenham ciéncia desse fato, ndo ha nenhuma estratégia que busque
frear as discriminagOes que pessoas trans sofrem de ouiros pacienies presentes.

Além disso, ha o conhecimento enire os entrevistados de que a assisténcia de satde
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prestada a esse plblico é inadequada, em consequéncia da discriminagéo que
permeia o local.

Souza et al. (2015) também reforcam essa perspectiva: muitas das pessoas
trans evitam acessar locais de saude com receio de sofrer discriminagées. Mesmo
que a sua salde nédo esteja em completa homeostasia, ha uma apreensédo em buscar
atendimento, pois, mesmo que os servicos de salde devam lhe oferecer seguranga,
o medo de sofrer violéncia prevalece.

Sampaio e Germano (2017) enfatizam em seu estudo que o conceito de satide
é interligado a partir de varias ramificagbes. N3o sé a salde mental ou corporal
importa, mas sim todo o conjunto. Em sua pesquisa feita em Fortaleza, Ceara, entre
2012 a 2014, através de didlogos com fravestis e mulheres trans, foi possivel
evidenciar que a producdo de um corpo saudavel estava relacionada diretamente com
a performance de um corpo feminino, mesmo que para isso fosse necessario utilizar
técnicas sem cunho cientifico e nédo indicadas pela medicina, tais quais o uso do
silicone industrial e da hormonizagdo sem o devido acompanhamento médico.

Em seu artigo que estudou a invisibilidade a satide mental de homens trans,
Bezerra ef al. (2018) apontaram uma série de fatores que ocasionam sofrimento
mental entre a populacdo trans masculina e citou a violéncia e o n&o respeito ao uso
do nome social como fatores primordiais para o seu adoecimento.

Rocon et al. (2017) afirmam que a discriminacdo contra pessoas trans que
buscam acesso aos servigos de salide se inicia na recepgao, onde ha o desrespeito
e a ndo utilizagdo do seu nome social, o que acaba acarretando situagGes que
constrangem transexuais e travestis que, em decorréncia disso, acabam criando
resisténcia a ida em servigos de salde, abandonam {ratamentos e culmina na evasao
dessas pessoas em relagéo a promogao de satde. Assim como em qualquer outro
lugar, violéncias sofridas em estabelecimentos de salde podem resultar no
adoecimento e morte dessas pessoas.

E importante ressaltar que o nome é um senso de identificacdo. Sendo assim,
0 uso do nome social escolhidos por homens e mulheres trans e travestis constitui um
grande passo para o seu subjetivo: é a forma como eles se identificaram e como
querem ser reconhecidos. A utilizagdo do nome social permite reconhecé-los da
mesma forma que eles almejam. E valido indicar que ha uma portaria do Ministério da

Salde que garante o uso do nome social no Sistema Unico de Satde (SUS), assim
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como a documentagdo e o tratamento da preferéncia do usuario (SOLKA; ANTONI,
2019).

Silva et al. (2017) também pontuam que o home social € como uma senha para
se ter acesso ao Sistema Unico de Salide (SUS). Dessa forma, o SUS, cujo objetivo
é ter equidade e integralidade em sua assisténcia, por meio do cumprimenio desse
direito através dos seus profissionais de salde, consegue efetivar os direitos de
cidadania e de salde gque s&o previstos no art. 196 da Constituigido Federal de 1998.
Mas, para que isso seja feito com éxito, é preciso deter o seu excesso de burocracia,
facilitando a utilizagdo do nome social em prontuérios e documentos.

Outro cenario também comum em relagdo aos cuidados da pessoa trans é em
relagdo a assisténcia e ao tratamento que lhes € oferecido: todo procedimento &
baseado no diagnéstico da transexualidade. Nao ha busca por demais situagbes de
desordem ou intervengdes que ndo sejam centradas em cirurgias de redesignagéo
sexual, ou procedimentos de terapia hormonal ou confirmar se o individuo é, de fato,
transexual e néo esteja passando por surto psicotico (LIMA; CRUZ, 2016).

Viera et al. (2019) reforcam esse ponto de vista ao destacar que a maioria dos
estudos que envolvem o acesso da populagdo trans aos servigos de salide se
restringem ao processo transexualizador e a cirurgia de redesignacdo sexual. Esse
foque dado somente a essas questides sinaliza que ha também uma dificuldade para
acessar outros setores de satde. Isso se deve também ao fato de que acgdes de satide
e programas especificos para pessoas trans ainda s&o escassos no Brasil (MAZARO;
CARDIN, 2017).

O estudo de Monteiro e Brigeiro (2019) explica que, embora ocorra situagGes
de discriminagSes sexuais ou de género na busca de assisténcia de satide de
transexuais e travestis, esses fatores ndo impedem totalmente a busca de cuidados
de saude por parte dessas por pessoas. Porém, existe algumas formas de facilitar a
ida desse ptiblico aos servicos de salde: descomplexificar o processo, atrair a sua
presenca e disponibilizar agdes de salide que ndo sejam somente voltadas para a
prevencgao e o tratamento de HIV/ AIDS.

Nesse sentindo, Chrisostomo ef al. (2021) apontam a necessidade de que
pacientes fransexuais devem ter acesso a consulta com médicos que possam
encaminha-los a servicos especializados. Além do que, devem ser fornecidas

informagdes sobre a conduta profissional de cada pessoa do local: todas as pessoas
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da area da saude, desde aqueles que exercem fungdes na portaria, na cozinha, até
os enfermeiros, devem receber de maneira respeitosa e natural esse publico, sem que
haja discriminagdes, constrangimentos e invasdes pessoais. A sua identidade e forma
de tratamento devem ser de acordo com a reivindicagdo de tratamento que aquela
pessoa almeja.

Oliveira e Romanini (2020) ja evidencia que h3, de fato, uma aproximagéo entre
a populacéo trans e os servicos oferecidos por especialistas, principalmente aqueles
que realizam a cirurgia de redesignacido sexual, mas saliente que existe uma certa
dificuldade para encontrar profissionais que sejam especializados e que consigam
suprir as demandas de uma pessoa irans.

Na pesquisa de Cohen e Tilio (2021) foi abordado as percepcdes de uma
equipe multiprofissional de satide de um hospital publico do Tridngulo Mineiro sobre
atendimento aos transexuais. No que se refere ao ponto de vista dos profissionais
acerca do que motiva as pessoas trans a buscarem os servigos de satide, foi dito que
n&o havia politicas especificas para atender a demanda desse ptiblico, muitos deles
vinham motivados por outras pessoas frans que tiveram acesso ao hospital e ndo
haviam dados acerca da adesdo ou evaséo de tratamento deles.

Silva et al. (2021a), em sua revisdo bibliografica sobre o acesso de mulheres
trans aos servicos de salde, poderam concluir que, enquanto os profissionais
afirmavam nao haver discriminagdo e sim um tratamento igualitario, as mulheres
transexuais e travestis, por outro lado, apontavam os casos de discriminacédo e mau
tratamento nas unidades de salde. Além de que as assisténcias prestadas eram
muitas vezes somente relacionadas a realizagdo de exames de IST’s e distribuigédo de
preservativos. Ele pontua que n&o serao somente necessarias cartilhas e manuais de
diversidades de género e de sexo, mas também cursos de capacitagio e educacéo
permanente dos profissionais de salde para que haja a promogao de equidade.

Silva et al. (2021b) realizaram o itinerario da populagéo trans do municipio de
Timon, Maranhao, através da narrativa de oito trans que participaram do estudo. Um
dos tépicos abordados na entrevista foi “o acesso a salide da populagéo trans”. No
que se refere a esse assunto, algumas delas relataram que preferiam néo ser
atendidas pelo SUS e recorriam aos planos de saide. A néo utilizagdo do nome social
foi apontada como recorrente nos servicos de salide, publico ou particular, e o
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despreparo do profissional que também acaba por dificultar o acesso da populagéo
trans a satde.

Essa dificuldade para se ter acesso aos servicos de salide acarreta um
sofrimento psicossocial intenso nessas pessoas, e, em conjunto com o medo,
inseguranga e angustia com que pessoas irans vivem, pode até mesmo ser o fator
ocasionador de transtornos psicoldgicos, abuso de substancias ilicitas, automutilagéo
e até mesmo suicidio (DUARTE, 2011).

A literatura de Solka e Antoni (2019) ressalta que é importante conhecer a
realidade e as demandas de uma pessoa trans para que assim sejam criadas as
intervengdes e politicas publicas de salde que, de fato, possam suprir suas

necessidades em relagido a satide.

4.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA A POPULACAO TRANS
BRASILEIRA

Sena e Souto (2017) asseguram que s&o inimeros os avangos obtidos pela
populagdo frans no quesito de salde. Apesar disso, essa ascensdo deve ser
assegurada pelo Estado brasileiro e pelos movimentos sociais. Embora ainda existam
inimeros desafios, o SUS pode vir a suprir futuramente as demandas desse pliblico.
Com base nesse argumento, Andrade e Andrade (2017) afirmam que, aos poucos e
lentamente, o SUS est4 tornando o atendimento prestado as pessoas trans em uma
assisténcia integral.

As politicas publicas de salde s3o criadas com a intengdo principal de
beneficiar todos os que precisam de meios para atestar e tornar possivel usufruir os
direitos pressupostos no plano constitucional e infraconstitucional. Porém, a sua
construgéo necessita que ocorra a enunciagdo de identidades a fim de dar visibilidade
aos grupos que sao imperceptiveis em meio social (COSTA; SALIBA, 2020; LIONCO,
2009).

Mazaro e Cardin (2017) fomentam que as politicas publicas voltadas para essa
populagdo ainda sdo escassas e dispdes de poucos orgamentos, além de enfrentaram
dificuldades para serem criadas e implementas devido ao preconceito que permeia

esse assunto no ambito do Poder Executivo.
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No quadro 2 estéo dispostos os artigos selecionados que foram para discutir

sobre as politicas publicas de salide que sdo voltadas para a populagdo trans:

ef

Implementagio da Politica

Nacional de Saude
Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais
(PNSI LGBT) no Paran3,
Brasil

Avaliar a implementacao da Politica
Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

(PNSILGBT) no Parana.

Desaﬁoé 'enfr)e‘ntados‘ p»orA

pessoas trans para
acessar O  processo
transexualizador do

Sistema Unico de Satde

Anélisaf os 3 pfincipéis desafios

para acessar O Processo

Transexualizador do SUS.
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Gouvéa e Souza (2021) afirmam que as politicas publicas de salide que séo
voltadas para a garantia dos direitos das minorias populacionais sdo ferramentas
utilizadas para validar que essas pessoas tenham acesso & salde, vida digna e
respeito e citam como exemplo a PNSILGBT.

Sena e Souto (2017) destacam a criagdo da PNSILGBT como um grande
marco na histéria da salde, pois amplia a equidade do SUS, e também sinalizam a
importancia dos movimentos sociais para a criagdo das politicas publicas voltadas
para essa populagdo. E notério a importancia das campanhas do MS para sensibilizar
os profissionais acerca do acolhimento que € dado as pessoas trans e é valido
ressaltar que os avangos adquiridos em prol dessas pessoas foram conquistados em
conjunio com os movimentos sociais.

Embora tenham tidos inUmeros avangos em relagdo a saude LGBT pelos
movimentos sociais, a PNSILGBT, politica advinda dessa luta, ainda ndo ha
evidéncias de que sua assisténcia esta sendo efetiva para o putblico LGBT. Apesar do
singelo avanco das politicas pablicas de salde voltadas para a populagéo trans, as
portarias que fundamentam essas agtes ainda sdo continuamente desrespeitadas
pela populacéo (PRADO; SOUZA, 2017; ROCON et al., 2019).

Apesar de ter sido criada para lutar contra as praticas discriminatérias
presentes no SUS, a PNSILGBT nao tem conseguindo alavancar essa problematica
e a experiéncia de pessoas trans nos servigos ainda é tida como negativa. O
tratamento as pessoas transexuais e travestis continua sendo desigual, ha o desuso
do nome social, a despreparo dos profissionais e o0 servigo oferecido ¢ ineficiente e
inadequado (TORRES; PEREIRA; LEITE, 2020).

Na literatura de Pinho ef al. (2021) foi realizado um itinerario de homens trans
que tiveram acesso ao processo transexualizador, a partir de uma pesquisa qualitativa
feita com doze homens trans por meio de um questionario semi-estruturado, e foi

relatado por eles que um dos primeiros obstaculos ao acesso do PrTr é o tempo de
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espera devido a fila existente e, em decorréncia disso, muitos recorreram ao setor
privado. Além disso, também ha a falta de capacitagdo dos profissionais, que muitas
vezes néc entendem as demandas requisitadas pela populagéo trans, e a falta de
recursos.

Popadiuk; Oliveira e Signorelli (2017) em seu artigo sobre o PrTr, apontaram
que enfre janeiro de 2008 a maio de 2016, foram realizadas 320 cirurgias de
redesignagdo sexual pelo SUS, através do PrTr. Ndo houve dbitos correlacionados e
a quantidade de dias de internag&o variou entre 5,3 a 9,2 dias. A quantidade média
de gastos em decorréncia da internagéo alternou entre 872,83 a 1.324,15 reais.
Dentre esses usuarios que realizaram esse procedimento cirlirgico, a maioria residia
nas regides sul e sudeste do pais (n=236). E possivel verificar as diferencas de acesso
ao PrTr ao observar que, dentre essas 320 cirurgias, apenas 4 foram realizadas na
regido nordeste e 17 na regido norte.

Os achados do estudo de Rocon et al. (2019) que analisou o PrTr concluiu que
até o ano de 2018 haviam apenas 10 unidades que ofereciam o PrTr, sendo 6
localizados na regido sudeste do pais, 2 na regido sul, 1 na regiio nordeste e no centro
oeste e nenhuma unidade na regido norte. Apesar das campanhas do MS, a
discriminac&o e o desrespeito do nome social ainda séo constantes, embora garantido
por lei. Além disso, o estudo evidencia o fato de que é preciso o diagnéstico de
transexualidade para ter acesso ao PrTr.

Mazaro e Cardin (2017) definem o processo transexualizador como uma
politica publica que almeja cumprir o item da Constituigdo Federal de 1988 que
assinala que a satide € um direito social de todos. Apesar disso, esse programa dispde
de inimeras dificuldades, e os relatos acerca da sua burocracia e tempo de espera
s&o constantes. Ouiro ponto significativo é a baixa cobertura do programa, ja que ele
dispde de poucas unidades e atende um niimero pequeno de fransexuais e travestis.

Mello ef al. (2011) apontam a necessidade de um didlogo entre os
representantes federais, estaduais e municipais para que ocorra a criagdo de politicas
plblicas que sejam intersetoriais, transversais e continuas. E reconhecido que a
implementacdo de politicas publicas de salde no Brasil enfrenta sérios desafios
estruturais de desigualdades, e é possivel prever que a sua existéncia nao significa
que ela alcancgara a todos que necessitam. Ainda ha inimeros desafios para que haja

atendimento de satide com qualidade a essas pessoas e assinala que deve haver
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uma unigo com os movimentos sociais a fim de garantir o respeito as minorias no SUS
(POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Apenas o combate a transfobia que esta enraizada nos servicos de satde ira
fazer com que as diretrizes do SUS sejam devidamente seguida, assim como a carta
de Direitos dos Usuarios e a PNSILGBT (ROCON et al., 2019).

4.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A PESSOA TRANS

Aliteratura de Ahmad et al. (2020) afirma que a area da enfermagem é de suma
importancia para o acolhimento, a promoc¢&o de salide, a prevencgdo de patologias e
ainda contribui para a elaboragdo e implementagéo de politicas publicas de satide
voltadas para a populag@o trans que garantem mais visibilidade e direitos a essas
pessoas.

Apesar disso, ha uma caréncia de informagtes sobre a populagao transexual e
travesti por parte dos profissionais da enfermagem, que desconhecem as suas
demandas especificas, o seu quadro social e as politicas publicas que s&o
direcionadas a essas pessoas. A invisibilidade de discussées e conhecimentos sobre
a populagdo trans na formagdo académica € comum. Essa discussédo enire os
profissionais de saude promove o acolhimento de maneira mais efetiva a essas
pessoas (ALMEIDA et al., 2018; SILVA et al., 2020b).

Dispostos no Quadro 3 estao os artigos que foram selecionados para a analise
e discussao sobre o papel da enfermagem voltado para a assisténcia a populacéo

trans, identificados pela autoria da obra, ano de publicagéo, titulo do artigo e o objetivo

geral do estudo.
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Gomes et| 2021 | Desafios éticos nas | Discutir a relacdo entre enfermeiros
al. relacdes entre enfermeiro | e transexuais na Atencdo Primaria
e transexuais na Atencdo | de Salide de um bairro do
Primaria de Saude municipio do Rio de Janeiro entre
2018 a 2019.

Sehnem et | 2017 | Assisténcia em satide as | Conhecer a assisténcia em satide

al. fravestis na atencdo|dada as travestis na atencdo
basica: do acesso ao|basica sobre a perspectiva do

atendimento enfermeiro.

Fonte: Elaborado por Silva e Moura (2022).

Almeida et al. (2018) realizaram uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria, com 13 residentes de enfermagem do setor de Clinica cirtirgica de um
hospital universitaric do Rio de Janeiro em 2017, a fim de conhecer as suas
perspectivas sobre o cuidado de pessoas transexuais e, para isso, utilizou o método
de entrevista semiestruturada. Foi possivel perceber no discurso dos participantes que
a academia ndo prepara o estudante para as particularidades das diversidades de
género e sexo, que ha também uma omisséo do assunto transexualismo na grade
curricular dos cursos de salde e a assisténcia prestada né&o é eficiente porque existe
o desconhecimento das suas especificidades e demandas.

A relacdo estabelecida entre o profissional de enfermagem e o paciente
transexual é desrespeitosa, repleta de discriminagdo e uma aversédo ao corpo da
pessoa trans. Segundo os entrevistados, a conduta do enfermeiro, que deveria ser
ética e humanizada, é dotada de discriminagGes, e o acolhimento da pessoa trans é
ineficaz e errdneo (GOMES et al., 2021).

Na literatura de Fernandes et al. (2021) que analisou o conhecimento dos

profissionais da area da enfermagem sobre a assisténcia de sallde que é prestada a
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pessoa trans, em relagdo ao que é transexualidade, 87,5% (n=35) dos entrevistados
mostraram ter conhecimento e 12,5% (n=5) ndo souberam identificar o conceito
correto. 67,5% (n=27) relataram ja ter prestado assisténcia a uma pessoa transexual
e 52,5% (n=21) ndo souberam responder se € obrigatério encaminhar o paciente
transexual a um especialista. 60% (n=24) dos profissionais afirmaram que
desconhecem politicas publicas voltadas para a populagdo LGBT e 70% (n=28) ndo
souberam responder qual a portaria do MS que orienta agdes direcionadas as pessoas
transexuais.

Querino et al. (2017) pontuam que os cursos de enfermagem precisam
remodelar a sua grade curricular e inserir no seu conteido programatico estudos
sobre como a enfermagem deve se portar para oferecer um atendimento holistico e
efetivo aos seus usuarios que possuem caracteristicas pessoais diversificadas.
Apesar da caréncia de discussdes sobre o assunto durante a graduagéo, ele também
pode ser acolhido e levantando em outros cursos que sdo voltados para o ambito da
saude (Ahmad et al., 2020).

De acordo com Femnandes et al. (2019), os profissionais de salde da area da
enfermagem até possuem conhecimentos em relacdoc ao publico trans, mas em
pouquissima quantidade ou qualidade. Os pesquisadores pontuam que & necessario
a adogdo de cursos de capacitagdo para atualizar os profissionais sobre o exercicio
das praticas de satide em relagéo as pessoas transexuais. E preciso que toda a equipe
multiprofissional seja capacitada para acolher adequadamente esse publico e que o
cuidado prestado seja livre de praticas discriminatérias.

Existe uma brecha de capacitagdo dos enfermeiros acerca do que é género e
sexualidade. Ou seja, ha uma falta de conhecimento dos enfermeiros sobre as
especificidades de transexuais e travestis e das politicas publicas voltadas para essa
populacdo. Essa invisibilidade de informacgdes voltadas para os cuidados especificos
de transexuais e travesti e o desconhecimento de suas demandas ocasiona uma falha
na promocéo da equidade de salide que prega o SUS (REIS ef al., 2021).

A importancia de se discutir esse assunio é devido as vulnerabilidades sociais
e de salde apresentadas por essas pessoas. Elas apresentam uma propenséo a
tentativas de suicidio, uso de drogas ilicitas e episédios de violéncia fisica e
psicoldgica. Por isso é essencial discutir todo esse contexto social para entender o

processo salde-doenga das patologias instaladas (CARABEZ, 2016).
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5 CONCLUSAO

A discriminacg&o é um dos fatores que mais contribuem para a baixa expectativa
de vida de pessoas trans. No ambito da salde, essas pessoas acabam lidando com
inimeras situa¢des que ferem a sua existéncia: desde a sua negagéo, a patologizacéo
da sua identidade e o acolhimento inadequado, desprovido de equidade.

Em relagdo as principais dificuldades enconiradas no acesso a saude, é
possivel verificar que o desuso do nome social encabeca a lista dos maiores
problemas enfrentados. Além disso, pessoas transexuais e travestis ainda tém que
lidar com o atendimento inadequado, profissionais incapacitados, constrangimento, o
acolhimento voltado especificamente para a prevengéo e tratamento de infecgdes
sexualmente transmissiveis, além do excesso de burocracia que permeia o
atendimento oferecido.

As politicas publicas de salde voltadas para atender essa populagdo existem,
mas com indmeras falhas e pouca efetivagdo de suas reais demandas. Em relagédo a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT), a maioria dos estudos analisados apontaram gue ha
inumeras deficiéncias na sua implementacgéo e que as diretrizes que permeiam essa
politica ndo sdo seguidas corretamente. Em decorréncia disso, o atendimento
prestado a pessoal transexual e fravesti é cercado de discriminagdo e desrespeito.

O Processo Transexualizador (PrTr), politica publica de satide também voltada
para atender as demandas da populacéo trans, € bem mais especifico e busca
abranger exclusivamente somente essas pessoas. Através dele, a pessoa transexual
ou travesti tem acesso a inimeros servigos especializados, como: a possibilidade de
realizar a terapia hormonal, procedimentos cirlrgicos, como a mastectomia,
histerectomia e até mesmo a cirurgia de redesignac¢do sexual. Porém, embora a sua
elaborag3o tedrica permeie a um alto indice de qualidade para a promog¢éao de salde,
a sua realidade ja ndo condiz tanto com o seu fundamento: a implementagdo dessa
politica beira a inimeros pequenos e grandes desafios. O acesso aos servigos &
prejudicado pelas intimeras filas de pacientes e a distribui¢do dessa politica pelo pais
é irregular, visto que ha uma propagacéo maior do PrTr entre as regides sul e suldeste
do Brasil.

Quanto ao papel da enfermagem em relagdo a assisténcia prestada a pessoa

trans, foi notério a dificuldade que os profissionais da satide possuem em relacéo ao
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acolhimento desse grupo. E evidente que ha uma deficiéncia de saberes e
informagdes que envolvem as especificidades de uma pessoa transexual ou travesti.
Faz-se necessario, portanto, a implementacdo dessa tematica nas grades curriculares
dos cursos de graduac@o no pais afora, além da criagéo e ofertas de cursos que
envolvam a disseminagd@o de conhecimentos cientificos sobre como oferecer um
acolhimento adequado as pessoas que fogem aos padroes da sociedade.

E possivel concluir que s&o intimeros os fatores que prejudicam a promogao
de salde humanizada as pessoas transexuais ou travestis. Portanto, € necessario
trabalhar em cima das principais dificuldades enfrentadas, capacitando os
profissionais de salde acerca dos direitos que essas pessoas possuem e colocando
em pratica as diretrizes das politicas publicas de satide que os acolhem.

A importdncia da realizacdo desse estudo discorre do fato de que, o
agrupamento das diversas obras sobre o assunto do ponto de vista dos maios
variados autores e pontos geograficos, possibilita reunir uma ideia central sobre o que
ocorre em relagao as discriminagtes sofridas pela populagado trans em todo o Estado
brasileiro. A partir disso € possivel formular novas politicas ptblicas de satde,
implementar novos meios de assistir essas pessoas, atualizar os pesquisadores
cientificos e populacgéo sobre a tematica e permitir a criagédo de praticas de educacéo

em salide que visem mudar esse cenario.
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