ISABELA FERREIRA DE CASTRO

ACESSO A SAUDE DE PESSOAS TRANSGENERO: UM OLHAR SOBRE OS
OBSTACULOS ENFRENTADOS

Dissertacdo  apresentada a  Universidade
Federal de Vicosa, como parte das exigéncias
do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias
da Satde, para obtencdo do titulo de Magister
Scientiae.

Orientadora: Silvia Almeida Cardoso

Coorientadores: Bruno David Henriques
Leandro David Wenceslau
Maria Carmen Aires Gomes
Patricia de Oliveira Salgado

VICOSA - MINAS GERAIS
2020



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade
Federal de Vigosa - Campus Vicosa

T
Castro, Isabela Ferreira de, 1986-
'355a Acesso a saude de pessoas transgenero : um olhar sobre os
2020 obstaculos enfrentados / Isabela Ferreira de Castro. — Vigosa.

MG, 2020.
521 :1l.: 29 cm.

Inclui anexos.

Orientador: Silvia Almeida Cardoso.

Dissertacao (mestrado) - Universidade Federal de Vigosa.
Inclui bibliografia.

1. Acesso aos servicos de saude. 2. Pessoas Transgenero.
3. Servicos de Saude para Pessoas Transgenero. I. Universidade
Federal de Vicosa. Departamento de Medicina e Enfermagem.
Programa de Pos-Graduacgao em Ciencias da Saude. II. Titulo.

CDD 22 ed. 362.1




ISABELA FERREIRA DE CASTRO

ACESSO A SAUDE DE PESSOAS TRANSGENERO: UM OLHAR SOBRE 0S
OBSTACULOS ENFRENTADOS

Dissertagdo  apresentada 4 Universidade
Federal de Vigosa, como parte das exigéncias
do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Salde, para obtengdo do titulo de Magister
Scientige.

APROVADA: 01 de junho de 2020.

Assentimento:

Levele Fomeice A& Qo
[sabela Ferreira de Castro
Autora

Silvia Almeida Cardoso
Orientadora




As pessoas transgénero que me
permitiram entrar em seu mundo,
mudando totalmente o meu!



AGRADECIMENTOS

Chego a mais uma parada na longa estrada do conhecimento tendo sempre comigo
Jesus, exemplo de amor ao préximo, compaixao, acolhimento, ndo julgamento. Ele sempre
esteve ao lado dos que a sociedade discriminava. A Ele agradeco por me ensinar que o
importante € estar ao lado dos que precisam e por me permitir crescer e aprender.

Aos meus pais, Fitima e Jodo Batista, por sempre incentivarem meu crescimento
pessoal e profissional, por terem me dado todas as oportunidades nesta caminhada e ja ter
chegado onde cheguei.

Ao meu irmd3o Jodo Henrique, por me acompanhar e ser exemplo de mestre,
pesquisador e ser humano.

A minha amiga/irma/coorientadora Maria Carmen, que trouxe o conhecimento da area
Humana me ajudando a entender melhor como as pessoas sao iguais mesmo sendo diferentes
aos olhos da sociedade.

A minha orientadora Silvia por ter aceito entrar neste percurso da estrada comigo
mesmo sendo o caminho tdo desconhecido e desafiador, mas que ndo teve medo de me
acompanhar e chegar até o final dessa parada.

A minha coorientadora Patricia, que despertou em mim a curiosidade pela pesquisa e
esteve ao meu lado durante toda a caminhada me guiando nos melhores caminhos.

Ao meu coorientador Leandro por mostrar a importancia do acolhimento, do didlogo e
da escuta com 0s nossos pacientes.

Aos meus alunos que trazem para esta viagem a curiosidade, a vontade de aprender,
me fazem buscar conhecimento para que juntos possamos crescer € sermos melhores para os
nossos pacientes.

Aos meus amigos e demais familiares por sempre estarem comigo, mesmo que muitos
a distancia, mas sempre me apoiando.

Aos integrantes do grupo da Diversidade de Vigosa e pessoas transgénero que conheci
durante este percurso da estrada: voc€s me mostraram um novo caminho! Sigo nessa longa
estrada do conhecimento confiante por ter todos voc€s comigo.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

CASTRO, Isabela Ferreira de. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2020. Acesso
a saide das pessoas transgénero: um olhar sobre os obstaculos enfrentados. Orientadora:
Silvia de Almeida Cardoso. Coorientadores: Bruno David Henriques, Leandro David
Wenceslau, Maria Carmen Aires Gomes e Patricia de Oliveira Salgado.

O termo “transgénero” define individuos que nao identificam seu género com o sexo de
nascimento, ja a disforia de gé€nero se relaciona ao sofrimento gerado pela ndo conformidade
entre sexo e género. As pessoas transgénero apresentam demandas de saude especificas e
encontram indmeras dificuldades no acesso integral ao sistema de satide. Dentre as principais
barreiras, destacam-se a formagdo e a capacitagdo de profissionais de saide. O presente
estudo teve como objetivo geral identificar e compreender, por meio da literatura, as
demandas de saude da populacdo transgénero nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Especificamente, buscou-se identificar as barreiras e obstaculos de acesso ao sistema de satde
enfrentadas pela populacdo transgénero; e elaborar uma cartilha para capacitar profissionais e
estudantes da drea de saude da Universidade Federal de Vigosa e instituicdes parceiras. A
cartilha elaborada apresenta conceitos bdésicos sobre pessoas transgénero, suas
particularidades no atendimento e seus direitos, conforme a portaria n° 2.803 2013, para
capacitacdo de profissionais e estudantes da drea de sadde. Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura com busca dos estudos na plataforma “Periddicos CAPES”, no
periodo entre 8 a 12 de abril de 2019. Trés avaliadores participaram da elaboragdo da revisao
e selecionaram, ao final, oito artigos que contemplavam os critérios de elegibilidade para a
revisdo. Verificou-se que o acesso a satde pela populacdo transgénero, em diferentes paises,
passa por dificuldades similares, como: a discriminacdo, que estd relacionada, principalmente,
ao ndo uso do nome social; o despreparo dos profissionais de saide para atender as pessoas
transgénero; o uso inadequado e sem acompanhamento de hormoénios e de procedimentos
estéticos para modificacdo corporal. Os resultados demonstram a necessidade de ampliar a
formacao de estudantes da drea de saide bem como a capacitacdo de profissionais, visando a
abordagem das especificidades e demandas da populacdo transgénero assim como o

estabelecimento de seus diretos.

Palavras-chave: Acesso a saude. Pessoas transgénero. Servicos de saude para pessoas
transgénero.



ABSTRACT

CASTRO, Isabela Ferreira de. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, 2020.
Transgender people access to health care: a look at the obstacles faced. Advisor: Silvia de
Almeida Cardoso. Co-advisors: Bruno David Henriques, Leandro David Wenceslau, Maria
Carmen Aires Gomes and Patricia de Oliveira Salgado.

The term “transgender” defines individuals who do not identify their gender with the sex of
birth, whereas gender dysphoria is related to the suffering generated by the non-conformity
between sex and gender. Transgender people have specific health demands and encounter
numerous difficulties in having full access to the health system. Among the main barriers, the
education and training of health professionals stands out. The present study aimed to identify
and understand, through the literature, the health demands of the transgender population at
different levels of health care. Specifically, it sought to identify the barriers and obstacles to
access to the health system faced by the transgender population; and prepare a booklet to train
professionals and students in the health field at the Federal University of Vigosa and partner
institutions. The prepared booklet presents basic concepts about transgender people, their
particularities in care and their rights, according to Ordinance No. 2,803 2013, for the training
of professionals and students in the health area. An integrative literature review was carried
out with the search for studies on the “Periédicos CAPES” platform, from April 8 to 12, 2019.
Three reviewers participated in the preparation of the review and selected, at the end, eight
articles that met the criteria for eligibility for review. It was found that access to health by the
transgender population, in different countries, goes through similar difficulties, such as:
discrimination, which is mainly related to not using the social name; the unpreparedness of
health professionals to serve transgender people; the inappropriate use and without
accompanying hormones and aesthetic procedures for body modification. The results
demonstrate the need to expand the training of students in the health area as well as the
training of professionals, aiming to address the specificities and demands of the transgender

population as well as the establishment of their rights.

Keywords: Health Access. Transgender People. Healthcare for transgender people.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pr6
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduag@o da Universidade Federal de Vicosa (UFV). O corpo do
trabalho compreende a introdugdo, os objetivos geral e especificos, a metodologia, os
resultados e a conclusdo. Os resultados compreendem um artigo intitulado Os entraves a
populacdo transgénero no acesso a saude: uma revisdo de literatura, formatado de acordo
com as normas da revista Ciéncia & Saude Coletiva (Qualis A2 — Medicina I), para a qual o
artigo foi submetido; além de uma cartilha destinada a capacitacdo de profissionais de saude e

estudantes de saude.
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2 INTRODUCAO

De onde vem o interesse por pesquisar a temdtica transgénero? Sou pediatra e
endocrinologista pediatrica de formagdo e durante minha graduacdo e minhas residéncias, a
tematica transgénero nunca foi abordada. Somente em 2016, quando participava do encontro
Brasileiro de Endocrinologia Pediatrica, pela primeira vez na minha formacao profissional
tive contato com a tematica a partir da palestra do professor doutor Alexandre Saadeh, USP,
intitulada Manejo clinico da disforia de género na infancia e adolescéncia, despertando meu
interesse pelo assunto e a necessidade de melhor formagdo para o atendimento e colhimento
desses pacientes.

Sou também docente no departamento de Medicina e Enfermagem da UFV e no final
de 2016, em reunido da disciplina Satde da mulher, crianca e adolescente, buscando seguir a
determinacdo da matriz curricular dos cursos de medicina, o tema transgénero entrou em
pauta e fiquei responsavel por aborda-lo no ano letivo seguinte. Desde 2017, alunos do 6°
periodo tem a aula transgénero que € ministrada junto com a professora doutora Maria
Carmen Aires Gomes, do departamento de letras da UFV. Nas aulas, os alunos demostraram
interesse na temadtica destacando a necessidade de aumentar o debate e surgiu a oportunidade
de fazer meu mestrado nessa tematica podendo, assim, aperfeicoar meus conhecimentos sobre
um tema ainda tao pouco discutido nas escolas médicas.

Quando se fala de pessoas transgénero precisamos entender (i) conceitos basicos,
como o proprio termo transgénero; (i) como as organizacdes, as instituicdes € 0s manuais que
regem a saude classificam e descrevem essas pessoas; (iii) as barreiras que encontram ao
procurar servigos de sadde; e (iv) como ocorre o processo transexualizador em nosso pais,

principalmente, no 4mbito do Sistema Unico de Satide.

2.1 Transgénero

Na década de 1950, o sexologista John Money foi o primeiro a propor que, além do
sexo bioldgico atribuido ao nascimento, hd uma outra face da sexualidade relacionada aos
processos de aprendizagem e sociabilizacdo, que se estabelece entre dois e quatro anos de
idade. Isso influenciou o surgimento do que se denomina hoje de identidade de género. Trata-
se de uma constru¢do complexa e absolutamente singular que envolve fatores bioldgicos,
psicoldgicos, interrelacionais, sociais e histdricos, por meio de uma interagdo complexa de

genes, hormonios sexuais, socializagdo e desenvolvimento cognitivo (SBP, 2017).
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Transgénero ¢ um conceito amplo que abrange um grupo diversificado de pessoas que
nao se identificam, em graus diferentes, com comportamentos “esperados” pela norma social
e cultural, do género que lhes foi determinado quando de seu nascimento. De forma oposta
aos individuos Cisgénero, os quais se identificam com o género que lhes foi determinado
quando de seu nascimento (JESUS, 2012).

Nessa tematica, alguns conceitos precisam ser bem reconhecidos e explicados, como:
“sex0” que € a classificacdo bioldgica dos individuos como machos ou fémeas, baseada em
caracteristicas organicas (cromossomos, niveis hormonais, érgaos reprodutivos e genitais). Ja
“género” € a maneira pessoal e social com a qual os individuos se reconhecem como homens
e/ou mulheres, ainda que ndo tenham em seus corpos 6rgaos que o facam ser reconhecidos
como homens ou mulheres, ou seja, independe do sexo e da classificagao bioldgica. Orienta
expressoes de género e independe do sexo. “Expressao de género” é a forma como a pessoa se
apresenta, sua aparéncia estética e seu comportamento, de acordo com expectativas sociais de
um determinado género.

O termo “identidade de género”, por sua vez, refere-se ao género com o qual uma
pessoa se identifica, que pode ou nao concordar com o género que lhe foi atribuido quando de
seu nascimento e independe do sexo bioldgico. Enfatiza-se que identidade de género e
orientacdo sexual (sexualidade) sdo dimensdes diferentes: pessoas transexuais podem ser
heterossexuais, 1ésbicas, gays ou bissexuais, tanto quanto as pessoas cisgénero (pessoas que o
género se identifica com sexo de nascimento). Sendo assim, o termo homem transexual € o
individuo que reivindica para si o reconhecimento social e legal como homem, e a mulher
transexual reivindica o reconhecimento social e legal como mulher (JESUS, 2012).

O termo transgénero é usado como uma denominacdo genérica para se referir a
complexas identidades de gé€nero, segundo a norma regulatéria bioldgica. Ja a disforia de
género tem sido definida como o sofrimento clinicamente significativo resultante da
incongruéncia entre o género experimentado e o género atribuido, juntamente com um desejo
persistente e forte de ser de outro género (SALEEM; RIZVI, 2017). Nem todos os que se
identificam como transgénero, ou exibem nao conformidade de género ou variagdo de género,
sofrem de disforia (KALTIALA-HEINO et al., 2018).

Butler (2009, p. 112), no contexto norte-americano, discutindo sobre a patologizacdo
do género, afirma que “receber o diagndstico de transtorno de identidade de género — TIG — €
ser, de certa maneira, considerado doente, errado, disfuncional, anormal e sofrer uma certa
estigmatizagdo em consequéncia desse diagnostico”. E como bem problematiza Bento (2016,

p. 502) no contexto brasileiro: “Qualquer pessoa pode ter (e ndo ‘“ser”, visto que ndo é um
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problema identitdrio) disforia de género? Por esta defini¢do, sim. Eu acordaria um dia e

sentiria algo que, pelos sintomas, poderia ser diagnosticado como “disforia de género”.

2.2 Implicacgoes na area de saide

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o transexualismo € definido
como um desejo de viver e ser aceito como um membro do sexo oposto, geralmente
acompanhado por uma sensa¢do de desconforto. Importante destacar, neste momento, que o
termo transexualismo adotado pela OMS ndo é o termo adequado, pois o sufixo “ismo”
remete a ideia de doenca. Nesta dissertacdo, optou-se por usar o termo correto, qual seja,
transexualidade. Gomes e Castro (2020') ao analisarem Disforia de Género, um Guia
Prdtico de Atualizacdo, produzido em junho de 2017 pelo Departamento Cientifico de
Adolescéncia, da Sociedade Brasileira de Pediatria, chamam a aten¢do para essa “confusdo
terminologica” ja apontada por outros pesquisadores (BENTO, 2016; BUTLER, 2009):

Essa visivel confusdo lexical, que também € uma confusio conceitualmente politica,
deve-se ao fato de que antes de ser nomeado como Transtorno de Identidade de
Género, em 1994, no DSM-1V, a designagio patoldgica para pessoas ndo cis género
era o termo Transexualismo. Entdo, houve uma relexicalizacdo de Transexualismo
=> Transtorno de Identidade de Género => Disforia de Género. Embora cada

mudanga l1éxico-discursiva tenha sido ocasionada por embates discursivo-politicos e
epistemoldgicos, ainda assim hoje hd claramente a presuncdo patolégica, mas

z

devemos reafirmar que a transexualidade ou transgeneridade ndo é uma questdo

patolégica, mas sim identitdria. (GOMES; CASTRO, 2020, no prelo, grifo nosso).
Esse incomodo tem relagao com a inadequagdo do sexo anatdmico ou o desejo de se
submeter as cirurgias e tratamentos hormonais, para tornar o corpo 0 mais congruente
possivel com o sexo desejado do individuo (KALTIALA-HEINO et al., 2018). Sendo
englobado no capitulo de transtornos mentais na Classificagdo Internacional de Doengas
(CID), apenas em 2019 a OMS lancou uma nova classificacio internacional de doencgas, a
CID-11, introduzindo a transexualidade no capitulo de saide sexual e retirando-o da lista de
doencgas mentais (OMS, 2019), o que foi uma grande conquista para as pessoas transgénero

porque isso pode mudar a forma como a sociedade médica e civil enxergam essas pessoas.

! GOMES, M. C. A; CASTRO, 1. F. Andlise Discursivo-Critica do Género Discursivo Situado Disforia de
Género — Guia Prdtico de Atualizacdo. In: GOMES, M. C. A; PIMENTA, P.F (org.) Representacoes
discursivas de identidades de géneros em praticas sociais brasileiras. Porto Alegre, Editora PI. (em
editoracdo).
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Até 2013, o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais produzido
pela Associagdo Americana de Psiquiatria trazia a condi¢do transtorno de identidade de
género, assim como o uso do termo transexualismo colaborando com a patologizagdao dos
individuos transgénero. Foi apenas em sua 5* edicado (DSM-5), que o referido manual passou a
adotar a classificagdo disforia de género (BENTO, 2016).

Atualmente, no mundo, aproximadamente uma em cada 30.000 pessoas apresentam a
transexualidade como identidade de género, acentuada o suficiente para buscarem
atendimento e acompanhamento em relagdo as questdes de saide (BENTO, 2016). Entre
esses, verificou-se um aumento considerdvel, na Europa e na América do Norte, de
adolescentes que buscam servigos especializados para compreenderem e se reconhecerem
com a identidade de género que se identificam (KALTIALA-HEINO et al., 2018).

Dentre os registros produzidos ao longo desses processos de acompanhamento,
evidenciou-se que a comunidade transgénero sofre muito com a questdo da discriminagdo. Em
pesquisa realizada nos Estados Unidos, 19% das pessoas transgénero relataram ter tido
assisténcia médica negada. Quase a metade dos entrevistados relatou ter que ensinar a seus

médicos como cuidar de pessoas transgénero (SALEEM; RIZVI, 2017).

2.3 Barreiras de acesso ao sistema de saude

O acesso a assisténcia da satde para pessoas transgénero enfrenta algumas barreiras e
obstdculos que acabam sendo praticamente as mesmas produzidas na maioria dos paises. A
primeira barreira que essas pessoas costumam encontrar ao procurarem qualquer atendimento
com profissionais de saude se refere ao desrespeito quanto ao uso de seu nome social, Rocon
et al. (2016) mostram, em seu estudo, que o desrespeito ao nome social e outras formas de
discriminacdo dos profissionais de satide com as pessoas transgénero t€m sido relevantes na
nao efetivacdo do acesso ao cuidado em saude.

Poupadiuk, Oliveira e Signorelli (2017) também apontam o desrespeito a0 nome
social, nas falas das pessoas transgénero e ainda levantam o seguinte questionamento: “sera
que, de fato, as acdes de sensibilizacdo nao seriam importantes para que equipes da Atencao
Bésica e Estratégia da Saude da Familia estejam preparadas para acolher essa populagdo?”
Esses dados mostram que a dificuldade para tais pessoas ja se encontra na porta de entrada do
servico de saide e os que passam por essa primeira barreira, logo em seguida enfrentam
outros problemas, tais como o preconceito, a discriminagdo e a falta de informacdo sobre tais

cuidados.
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Os dados quantitativos do estudo de Poupadiuk, Oliveira e Signorelli (2017)
demonstraram que existe uma constancia na realizacdo dos procedimentos do processo
transexualizador, visto que o nimero de cirurgias nos ultimos anos aumentou, ainda que
exista uma necessidade de ampliagdo em todo o pais. Isso mostra que as dltimas politicas em
relacdo ao processo transexualizador trouxeram beneficios para populacdo transgénero, mas
esse mesmo estudo aponta a dificuldade de acesso pelo fato de existirem ainda poucos
servicos especializados e por estarem concentrados em grandes centros. No Brasil, atualmente
cadastrados pelo SUS, sdo cinco os servigos que oferecem os procedimentos ambulatoriais e
procedimentos hospitalares de mudanca de sexo, a saber: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, que pertence a Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP; Hospital das Clinicas de Goiania, da Universidade Federal
de Goids; e Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco. Os novos
centros habilitados (Hospital das Clinicas de Uberlandia; o Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia do Rio de Janeiro, o Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS (SP) e
o CRE Metropolitano, localizado em Curitiba), fardo somente os procedimentos
ambulatoriais (MS, 2017).

Vale destacar que nem todas pessoas transgénero desejam passar por mudancgas
corporais realizadas a partir das cirurgias, visto que as demandas sdao as mais diversas
possiveis: alguns estdo satisfeitos s6 com a performance de género expressa em roupas,
atitudes sociais relacionadas ao género que se identificam; outros querem apenas
hormonioterapia; € hd aqueles que desejam passar pela cirurgia. Sobre a construgdo e
vivéncia dos corpos trans, Ribeiro (2020), resgatando os estudos de Paul. B. Preciado sobre
a forma como os corpos trans “imitam” os gé€neros de referéncias masculinos e femininos,
afirma que

sob esse viés, roupas e acessorios sdo objetos generificados que produzem o género

materialmente, assim como os implantes de silicone, inseridos por algumas
feminilidades trans, e como as aplicagdes de testosterona, realizadas por algumas®

2 E importante reiterar que hé diferentes masculinidades e feminilidades trans e, devido a isso, nem todas essas
pessoas buscam por modificacgées fisicas ou simbdlicas, podendo apenas se autoidentificar com seu género no
plano mental. H4 também as pessoas ndo bindrias, aquelas que ndo se identificam em um género especifico —
ndo-bindrias podem ser tanto pessoas cis quanto pessoas trans. Em um episédio da série de mini-documentérios
nomeada “Sobre ser”, vinculada ao canal do YouTube Sobre Ser Minidocs, Guilherme, pessoa ndo-bindria,
afirma que essa forma de se identificar estd ligada ao ndo se sentir pertencente nem ao gé€nero masculino, nem ao
género feminino — é uma vivéncia que mescla tragos de masculinidades e de feminilidades. A série foi produzida
por alunos de Radio/TV da UNESP - Bauru e estd disponivel em:
https://www.youtube.com/channel/UCfxFp9KpgV2QeOL21ceTjtg/videos.
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transmasculinidades em busca por crescimento de pelos e por outras mudancas
corpo-biolégicas. Com isso, podemos notar que o género é material-performativo, ja
que combina atributos fisicos a elementos simbdlicos, como reiteracdes nominais-
pronominais de nomes sociais e de elementos linguisticos que reconhecam o corpo
generificado, em outras palavras, uso de “ele” para homem trans e de “ela” para
mulher trans. (RIBEIRO, 2020, p. 28-29).

A dificuldade de acesso dessas pessoas e o amparo no SUS para o processo
transexualizador levam muitas delas a correrem o risco de adoecimento e morte por
recorrerem ao uso de hormonios e das aplicacdes de silicone industrial sem acompanhamento
de profissionais de saude. A universalizacdo do processo transexualizador ainda precisa
ocorrer em todos os estados e regides brasileiras para uma melhor assisténcia (ROCON et al.,
2016).

A formagdo dos profissionais de satide para atendimento das pessoas transgénero € um
dos pontos-chave para melhorar a assisténcia. No estudo desenvolvido por Poupadiuk,
Oliveira e Signorelli (2017) foram avaliadas as a¢des formativas, o que mostrou o uso de
varios discursos que apontavam a necessidade de se realizarem semindrios, preparagdes de
profissionais para atender a esta populacdo, mas mostrou também algumas campanhas ja
desenvolvidas pelo Ministério da Saude voltadas para saude destas pessoas. Uma conclusao
interessante da andlise do campo formativo foi que € preciso partir de conceitos basicos para

que as pessoas possam conhecer e se convencer de que a diversidade existe e deve ser

respeitada.

2.4 Processo transexualizador

No Brasil, o processo transexualizador dento do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi
instituido por meio das Portarias n° 1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008 e n°
457/SAS/MS, de 19 de agosto de 2008, que abordava o uso de procedimentos hospitalares e
em hospitais universitarios. A partir da reivindicacdo de movimentos Sociais LGBTQ para a
melhoria da assisténcia as pessoas transgénero, em 19 novembro de 2013 foi publicada a
Portaria n° 2.803, redefinindo e ampliando o processo transexualizador no SUS, além de
sistematizar o papel da atencdo bdsica e especializada com as pessoas transgénero (MS,
2017a).

Dessa forma, a aten¢do bdsica ficou responsdvel pela coordenacdo do cuidado e por
realizar a aten¢@o continua da populacdo, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuério

na rede. O acolhimento humanizado e o respeito ao nome social devem comecar pela atengao
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basica, que tem como responsabilidade o encaminhamento regulado, ao Servico de Atencdo
Especializado, do Processo Transexualizador (MS, 2013, art. 4).

A atencdo especializada € responsdvel pelo apoio e complementagdo dos servicos da
atencdo bdasica, de forma resolutiva e em tempo oportuno. A modalidade ambulatorial deve
fazer o acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pds-operatério e hormonioterapia,
de forma a promover atencio especializada no Processo Transexualizador. Ja a modalidade
hospitalar deve realizar as cirurgias e acompanhamento pré e pds-operatdrio, destinados a
promover atencdo especializada no Processo Transexualizador (MS, 2013, art. 5).

Além das portarias do Ministério da Satde, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
ao longo dos anos, acompanhou a regulamentacdo do processo transexualizador no Brasil e,
em 2019, publicou a resolu¢io CFM n° 2.265/2019 que dispde sobre o cuidado especifico a
pessoa com incongruéncia de género ou transgénero e revoga a Resolucdo CFM n°
1.955/2010. Essa resolucdo descreve que a atencdo especializada de cuidados especificos ao
transgénero deve contemplar o acolhimento, o acompanhamento ambulatorial, a
hormonioterapia e o cuidado cirdrgico, conforme preconizado em Projeto Terapéutico
Singular norteado por protocolos e diretrizes vigentes.

As principais mudancas apresentadas na Resolucao CFM n° 1.955 foram: a permissdo
do procedimento cirurgico que, agora, pode ser feito a partir de 18 anos e, ndo mais, apds 21
anos; e depois de 1 ano de acompanhamento com equipe multiprofissional e interdisciplinar e,
nao mais, 2 anos. A hormonioterapia pode ser realizada ap6s 16 anos de idade e ndo apds 18
anos, como exigia a Resolucdo anterior. Acrescenta-se o atendimento a hormonioterapia em
crianca pré-pubere e pubere ou adolescente (CFM, 2019).

Tendo em vista a porcentagem de pessoas transgénero, seu aumento nos ultimos anos
e o dificil acesso a assisténcia e aos cuidados em saudde, estudos sdo necessarios nessa area,
além da preparacdo da comunidade académica de saide para a abordagem do tema com
respeito e conhecimento sobre o assunto. Essa abordagem deve ser amparada e organizada, de
acordo com Saadeh (2004), a partir de um importante tripé: psicoterapia, tratamento hormonal

e cirurgia de resignacao sexual.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar e compreender, por meio da literatura, as demandas de satide da populacdo

transgénero nos diferentes niveis de aten¢do a satde.

3.2 Objetivos Especificos

e identificar as barreiras e os obstaculos de acesso ao sistema de saude enfrentadas
pela populacdo transgénero;
e claborar uma cartilha para capacitar profissionais e estudantes da drea de saide da

Universidade Federal de Vigosa e institui¢Oes parceiras.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira foi a realiza¢do de uma
revisdo integrativa de literatura, com intuito de identificar as principais demandas da
populacdo transgénero na area de saude. Para tanto, foi utilizado a seguinte questdo
norteadora: Quais as barreiras/obstaculos e dificuldades enfrentados pela populacdo de
transgénero quanto a sauide e seus servicos? A segunda etapa trata-se de um estudo descritivo,
no qual elaborou-se uma cartilha voltada aos profissionais de saude, orientando o

acolhimento, o atendimento e os direitos das pessoas transgénero.

4.2 Estratégia metodolégica para revisao

Foram realizadas cinco etapas, sendo: (i) identificacdo da questdo de pesquisa; (ii)
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; (iii) categorizacdo e avaliacdo dos
estudos; (iv) extracdo e interpretacdo dos resultados e (v) sintese do conhecimento

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.3 Busca de artigos cientificos

Foi realizada uma busca de estudos na plataforma Periédicos CAPES, no periodo entre
08 a 12 de abril de 2019, com os seguintes descritores: Transgender People e Health Service
Need and Demand, seguido dos refinamentos: Humans, Medicine, Public health, Gender,
Transgender people, Gender identity, Transgender ¢ Humans rights. A busca foi realizada

por trés pessoas de forma independente.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Para a selecio dos artigos foram definidos como critérios de inclusdo: estudos
primdrios que abordavam as necessidades e barreiras dos pacientes transgénero no sistema de
saiude e estudos publicados na lingua inglesa. Como critérios de exclusdo foram definidos
artigos que nao estavam na lingua inglesa e que nao abordavam, exclusivamente, a populagcao

transgénero.
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A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada com base nos itens
do Strobe?, do Consort* e do Coreq®. Considerou-se ter adequada qualidade metodoldgica os
artigos que apresentaram concordancia com 50% ou mais dos itens dos instrumentos

utilizados. A Figura 1 apresenta, de forma resumida, a selecao dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma de informagdo sobre a identificacao, triagem, elegibilidade e selecdo
de artigos para a revisao
A '
Selecdo

] * Artigos analisados e
submetidos as

Elegibilidade ferramentas Strobe,
] * Artigos excluidos por Consort e Coreq.
‘ | — abordagem LGBTQI+ *N=8.
Triagem no geral=14.
] » 2 revisores. » Artigos excluidos por
" p * Leitura de resumos e abordagem especifica
ldentificagdo titulos. (doenga,
» Periddicos CAPES. «N do 1°revisor=36. procedimento)=7.
* Termos: “Transgender « N do 2° revisor=28. » Artigos excluidos por

People” e “Health
Service Need and
Demand”.

* Refinamentos:
“Humans, Medicine,
Public health, Gender,
Transgender people,
Gender identity,
Transgender e
Humans rights™.

+N=935.

Fonte: Elaboracdo propria, de acordo com os dados da pesquisa, 2019.

nao entrarem na

* 3° revisor devido -
proposta da revisdo=4.

discrepancia.
«N=32.

4.5 Instrumento de analise do conteudo

Utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores desta pesquisa para a extracdo e
apresentacdo dos dados de interesse, contendo: titulo, objetivo, delineamento, casuistica,
discussdo, resultados e conclusdo do artigo. Os dados foram extraidos por dois avaliadores de

forma independente. As inconsisténcias foram resolvidas por um terceiro avaliador.

4.6 Produto Técnico

3 Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a
comunicagdo de estudos observacionais. Rev Saude Publica 2010; 44(3):559-65.

4 Schulz KF, Altman DG, Moher D. CONSORT. Statement: updated guidelines for reporting parallel group
randomised trials. BMJ 2010; 340:¢332.

5 Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care 2007; 19(6):349-
357.
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Uma cartilha foi criada com foco em esclarecer os profissionais e os estudantes da
area de saude acerca dos conceitos basicos para se compreender as pessoas transgénero, suas
particularidades no atendimento e os seus direitos.

Para elaboracao da cartilha, o primeiro passo foi estruturar o contetido a ser abordado
e o publico para o qual seria dirigido. Ap6s revisdo da literatura, percebeu-se que as principais
barreiras ao acesso a saide da populagdo transgénero era o ndo respeito ao seu nome social, a
falta de capacitagdo dos profissionais de saide no atendimento e a necessidade de conhecer os
conceitos basicos. Pensando nesses pontos, a ideia foi construir uma cartilha para que esses
assuntos fossem apresentados e explicados ao seu publico, qual seja, os profissionais de saude
das unidades bésicas de saide — que sdo a porta de entrada do usudrio ao SUS.

O segundo passo foi elaborar o texto com referéncias sobre os conceitos, a entrevista
centrada no paciente e os direitos adquiridos por essa populagdo. O texto finalizado foi
encaminhado a Grifo Consultoria Académica, que realizou a revisdo ortografico-gramatical,
bem como a adequagdo do que conteudo para o formato cartilha. O projeto grafico e a
diagramacdo foram feitos pela Editora Asa Pequena. As cores da cartilha sdo as mesmas da
bandeira da causa transgénero. A borboleta utilizada é uma das metaforas mais usadas pelo
movimento transgénero, por representar a busca por harmonia entre o corpo e a expressao de
género.

A primeira parte da cartilha apresenta conceitos basicos, tal como a diferenca entre os
seguintes 1éxicos: sexo, género, pessoas transgénero, identidade de género, disforia de
género, homem transgénero e mulher transgénero, uso do nome social. Na segunda parte,
estdo descritas as etapas necessarias para se fazer o atendimento no SUS das demandas gerais
de satde, do processo transexualizador (conforme a portaria n°® 2.803/2013), com foco em
Vicosa e Microrregido. Na terceira e ultima, parte, estdo descritos os direitos de pessoas

transgénero.
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5 PRODUTO FINAL

5.1 Artigo cientifico

Os entraves a populacio transgénero no acesso a saide: uma revisao de literatura

Barriers to the transgender population in access to health: a literature review

Resumo

O presente estudo procurou compreender as barreiras enfrentadas pela populagdo transgénero
ao acessar o sistema de saude, visto que esta questdo é de grande importancia em saude
coletiva e a literatura sobre o tema € escassa. A pesquisa foi realizada através de uma revisao
integrativa da literatura, cuja amostra de 8 artigos foi obtida na plataforma “Periddicos
CAPES”, no periodo entre 8 a 12 de abril de 2019, através da busca dos termos Transgender
People e Health Service Need and Demand. Os critérios de sele¢do incluiam estudos

publicados em inglés que abordavam as necessidades e barreiras dos pacientes transgénero no



23

sistema de saude, e a avaliacdo metodoldgica foi realizada com base nos itens do Strobe,
Consort e Coreq. Os resultados foram discutidos em cinco categorias: atendimento,
discriminacdo, capacitacdo dos profissionais de satide, hormonioterapia e modifica¢do
corporal. Observou-se que os pacientes transgénero enfrentam problemas comuns em diversas
culturas, como a falta de respeito ao nome social, discriminacdo e despreparo da equipe de
saude. Dessa forma, mostram-se necessdrias a capacitacao dos profissionais de saude e a
implementacdo de politicas publicas, para que os transgénero possam receber cuidados de

forma integral e ética.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero, Servicos de Satde para Pessoas Transgénero,

Necessidades e Demandas de Servicos de Saude

Abstract

The present study aimed at comprehending the barriers challenged by transgender people
when trying to obtain access to the healthcare system, considering how important to the
collective health this issue is and how scarce is the literature concerning this theme. The
research was done through an integrative revision of literature, which sample of 8 papers was
obtained from the “Periodicos CAPES” platform, in a period of time ranging from April 8§ to
12 of 2019, whereas we searched for terms “Transgender People” and “Health Service Need
and Demand”. The criteria for selection encompassed studies published in English concerned
with the needs and barriers for transgender patients within the healthcare system, and the
methodological evaluation was done based on the Strobe, Consort and Coreq items. The
results were discussed in five categories: how these persons were cared for, discrimination,
health professionals’ training, hormone therapy, and body modification. It was observed that
transgender patients face common problems in different cultures, such as lack of respect for
their social name, discrimination and lack of training from the part of the healthcare team.
Thus, it as shown the necessity of capacitation for health professionals and implementation of
public policies that make possible for transgender people to receive care in an ethical and

integral manner.

Keywords: Transgender People, Healthcare for Transgender People, Needs and Demands of

the Healthcare System
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Introducao

Quando se trata da populacdo transgénero, a literatura é escassa em todo o mundo. A
caréncia por dados populacionais, demograficos, socioecondmicos e educacionais é visivel e,
quando presentes, nio traz exatiddio ou estdo subestimados’.

No Brasil, o governo voltou sua ateng@o para a saide dessa populacdo no inicio da
década de 90 devido ao crescente nimero de casos de HIV no pais, principalmente, entre as
pessoas homossexuais. Em 1997, o Sistema Unico de Satide (SUS), implantou orientagdes
para condutas destinadas a terapia para pessoas transgénero, com uso de hormonios
esteroides, acompanhamento psicolégico e procedimentos cirtirgicos®>. J4 o Processo
Transexualizador no SUS, foi a partir da Portaria n° 1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008
e da Portaria n° 457/SAS/MS, de 19 de agosto de 2008. Tais portarias “estavam pautadas na
habilitacdo de servicos em hospitais universitdrios e na realizacdo de procedimentos
hospitalares™.

Apesar da caréncia literdria sobre a saide da populacio transgénero, entidades como
a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), a Transgender Europe (TGEU) e a Associacdo
Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), vém apontando a importincia e a necessidade
de ampliar essa discussdo. Sabidamente, essa populacdo apresenta as maiores taxas de
transtornos psiquidtricos que a populagio geral*?>.

Entendendo que o preconceito e a discriminagdo diariamente vividos por essa
populacdo ndo devem ser os unicos fatores envolvidos com os dados alarmantes, no Brasil,
visualizamos que € necessario aprofundar o conhecimento sobre o acesso ao sistema de saude
dos individuos transgénero. Por esse motivo, a presente revisdo tem como objetivo realizar
um levantamento na literatura sobre as barreiras e as dificuldades enfrentadas por essa

populacdo quando a questdo € a satide e seus servigos.
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Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura que seguiu cinco
etapas, quais sejam: (i) identificagdo da questdo de pesquisa; (ii) definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos; (iii) categorizacdo e avaliacdo dos estudos; (iv) extragcdo e
interpretacio dos resultados; e (v) sintese do conhecimento®. A questdo norteadora deste
estudo foi: Quais as barreiras e dificuldades enfrentadas pela populacio de transgénero quanto
a saude e seus servicos?

Realizou-se a busca dos estudos na plataforma “Peridodicos CAPES”, no periodo dos
dias 8 a 12 de abril de 2019, com os termos Transgender People e Health Service Need and
Demand, seguidos dos refinamentos Humans, Medicine, Public health, Gender, Transgender
people, Gender identity, Transgender e Humans rights.

Os critérios de selecdo delimitados foram estudos primdrios que abordavam as
necessidades e barreiras dos pacientes transgénero no sistema de saide e publicados na lingua
inglesa. Foram excluidos os artigos que nao estavam na lingua inglesa e que ndo abordavam,
exclusivamente, a populacao transgénero.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada com base nos itens
do Strobe’, do Consort® e do Coreq’. Considerou-se ter adequada qualidade metodolégica os
artigos que apresentaram concordiancia com 50% ou mais dos itens dos instrumentos
utilizados. Utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores desta pesquisa para a extragao
e apresentacdo dos dados de interesse, contendo: titulo, objetivo, delineamento, casuistica,
discussdo, resultados e conclusdo no artigo. Os dados foram extraidos por dois avaliadores de
forma independente. As inconsisténcias foram resolvidas por um terceiro avaliador. A Figura

1 apresenta, de forma resumida, a selecao dos estudos.
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artigos para a revisao

Resultados e Discussao

Oito estudos preencheram os critérios de elegibilidade, sendo quatro realizados nos

10-11-12-13 . 1-2-14
, dois |

Estados Unidos da América no Brasi , um no Reino Unido!" e um na

Alemanha'. Dos artigos selecionados quatro eram estudos qualitativos, dois estudos
transversais, um coorte, um quantitativo do tipo descritivo. Os artigos foram publicados entre
2008 e 2018.

Os oito artigos selecionados abordam sobre acesso e atendimento da populagdo
transgénero em relacdo as suas demandas de saide. Cinco estudos descrevem as demandas em

1-2-10-16-17

servicos especializados para satde transgénero e 0s outros trés utilizaram cendrios

diferentes para esta avaliagio!!"1%13,
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Artigos Desenho do | Populacio e cenario Fonte de dados e Objetivo do estudo
Selecionados estudo de estudo métodos utilizados
Dewey (2008) | Qualitativo | Pessoas transgénero Coleta de dados Examinar relatos de pacientes
de uma cidade do primdrios transgénero e seu envolvimento com
centro oeste EUA (Entrevistas) profissionais médicos
Reisner et al. Quantitativo | Pessoas Questiondrio e Investigar formativamente a saide e as
(2013) e qualitativo | Transmasculinas oficina de satide necessidades de saude percebidas de
com perguntas adultos transmasculinos
discursivas
Xavier et al. Qualitativo | Pessoas transgénero Grupos focais Identificar os fatores associados ao
(2013) na Virginia maior risco de infecgdo pelo HIV e os
principais determinantes sociais do
estado de satide entre pessoas trans na
Virginia. Secundariamente,
examinamos as maneiras pelas quais as
pessoas transgénero acessam
atualmente servigos médicos, de saide
mental, relacionados a transgénero e
HIV na Virginia.
Davies et al. Quantitativo | Pessoas transgénero Questiondrio Entender melhor os niveis de satisfagdo
(2014) em uma clinica de com a oferta atual de servigos de clinica
identidade de género de identidade de género (GICs) e
no Reino unido identificar 4reas para melhoria.
Tagliamento e Qualitativo | Pessoas transgénero | Entrevistas e estudo | Compreender o acesso de pessoas trans
Paiva (2016) em uma ONG e em | direto de ao sistema publico de satide brasileiro
um servigco de saide | observacdo
especializado
Dietert et al. Qualitativo | Veteranos militares Entrevista e Investigar as experiéncias de uma
(2017) e transgénero. questiondrio amostra de veteranos transgénero em
quantitativo | Servigos de satide relacd@o as suas experiéncias com os
prestados pela servicos de saide prestados pelo VHA
Administragdo de
Sadde dos Veteranos
(VHA)
Eyssel et al. Quantitativo | Pessoas transgénero. Questiondrio Investigar as necessidades e
(2017) Centro preocupacdes que individuos
interdisciplinar sobre transgénero tém com relagdo a saide
cuidados da saide trans em centros interdisciplinares para
trans na Alemanha pessoas transgénero
Costa et al. Quantitativo | Pessoas transgénero. Questionario Avaliar as necessidades de saide de
(2016) Programas de pessoas transgénero e as barreiras de

identidade de género
no Rio Grande do Sul
e Sdo Paulo

acesso em dois estados brasileiros

Fonte: Dados da pesquisa.

Para melhor compreensado do texto, os artigos que compuseram a amostra deste estudo

foram categorizados em: atendimento em servigo de saude, discrimina¢do no sistema de

saude, capacitacdo dos profissionais de saide, hormonioterapia e modifica¢do corporal.

Atendimento em servico de saude

Em relacdo ao desconforto das pessoas transgénero em expressar suas necessidades

para os profissionais de satde, Costa et al.? descrevem um estudo com participantes de
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programa de identidade de género no qual 25,6% (n=148) relatam sentir-se muito

desconfortdveis, 36,5% (n=211) desconfortdveis, 25,8% (n=149) confortaveis e apenas 12,1%

112 ja

(n=70) afirmaram sentir-se muito confortdveis durante o atendimento. Reisner et a
haviam demonstrado anteriormente que, entre entrevistados transmaculinos adultos, uma alta
proporcao (48,7%) relata ter evitado ou atrasado o atendimento de saude nos ultimos 12
meses por seu status de transgénero ou identidade de género. De forma similar, Dietert et al.!!
apontam que alguns entrevistados, por serem pessoas transgénero, nao se sentiram
confortdveis em procurar o servigco para atendimento e que a assisténcia integral nio foi
adequada.

Costa et al’ reforcam, ainda, que a maioria da populacdo transgénero pontua a

necessidade de apresentar e ensinar aos profissionais de saude suas necessidades, onde 62,7%

(n=376) respondem sim e apenas 34,7% (n=217) respondem nao.

Discriminacio no sistema de satide

Em 2016, Costa et al.? encontraram dados alarmantes: 58,7% (n=270) dos transgénero
relataram terem sidos discriminados durante o atendimento e 43,2% (n=249) disseram evitar o
servico de saude por ji terem sofrido discrimina¢do em atendimentos anteriores. Entre as
formas de discriminacdo descritas nesse estudo, a mais prevalente foi desrespeito ao nome
social respeitado, seguido por profissionais que desencorajam a explorar seu género,
profissionais que utilizam linguagem ofensiva durante o atendimento, ridiculariza¢do da sua
condic¢do pelo profissional de satde, profissionais que se negaram a resolver ou discutir seus
problemas, profissionais que afirmam que os pacientes ndo sdo transgénero, atendimento
interrompido ou recusado e, por dltimo, profissionais que recusaram a examinar alguma parte
do seu corpo. De forma similar, Tagliamento e Paiva'* pesquisaram pessoas transgénero
participantes de servigos especializados ou organizaches ndo governamentais, que

descreveram diferentes formas de discriminacdo sofrida dentro do sistema de saide nacional.
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Como barreiras que surgiram imediatamente apds a chegada ao servi¢o, quando os atendentes

solicitam os documentos para cadastro inicial. Xavier et al.'?

j& haviam descrito, em estudo
norte americano, problemas com documentos de identidade e com o nome social. Muitos
mencionaram hostilidade, insensibilidade, desrespeito e franca discriminacdo por parte dos
prestadores de servigcos médicos, como barreiras ao acesso a cuidados médicos regulares. O
medo de uma reacao hostil ou insensivel levou alguns participantes a ndo revelarem seu status
de transgénero ao profissional com quem ndo tinham muito contato. Reisner et al.'> também

j& haviam descrito que, quase metade dos pacientes transmaculinos adultos, relataram

discriminacdo por algum médico durante a vida.

Capacitacao dos profissionais de satide

Em 2008, Dewey'® descreveu que alguns individuos transgénero relatam sentir
desconforto durante o atendimento médico e, de forma mais impactante descreveu, ainda, a
recusa ao atendimento de transgénero por profissionais da 4rea medica. Nesse estudo
realizado no Estados Unidos da América, o autor demonstrou que a comunidade transgénero
tem mais conhecimento sobre o processo transexualizador que as equipes médicas.

Quanto a formagio dos profissionais de satide, Costa et al.? relatam que 24,6% dos
profissionais de saide afirmaram ndo saber sobre os cuidados em relagc@o a saide de pessoas
transgénero. Em outro estudo nacional, Tagliamento e Paiva'* relatam que todos os
entrevistados apontaram que os profissionais de saide ndo tinham adequada formacdo para
atendimento as pessoas transgénero. Dieter et al.!!, em estudo realizado no servigo de satide a
veteranos norte-americanos, evidenciaram falta de treinamento da equipe para a questdo de
saude relacionadas a populagdo transgénero.

Nio obstante, Eyssel ef al.! relatam que as principais razdes para o atendimento de
pessoas transgénero em centro interdisciplinar de cuidados com a saude transgénero na

Alemanha sdo: a provisdo de um ‘espaco seguro’ (n=228), a formagao profissional (n=132), o
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tratamento holistico (n=35) e os aspectos organizacionais. Entre os aspectos negativos do
atendimento em centro interdisciplinar, tém-se: a segregacdo de pessoas transgénero do
sistema de saude geral (n=6), as limitacGes da livre escolha de profissionais por pacientes
(n=3) e a baixa acessibilidade ao centro (n=3). Xavier et al.'> descreveram que durante o
atendimento em servico ndo especializado, apds a identificacdo da transexualidade, alguns
médicos se concentraram em seu status de transgénero e seus problemas médicos imediatos
passam a ser secunddrios. Nesse estudo, a deficiéncia na formacao e capacitacdo dos médicos
ficou mais evidente no atendimento ginecoldgico, uma necessidade continua da maioria dos
transgénero masculinos, que quando conseguiam atendimento, relatam que eram
emocionalmente e fisicamente dolorosos devido a insensibilidade dos profissionais. Muitos
participantes transgénero homens simplesmente optaram por renunciar ao cuidado

ginecoldgico.

Hormonioterapia

O acesso a terapia hormonal € uma questdo muito relevante para a populacdo
transgénero, como descrito por Dietert et al.''. Nesse estudo, os autores descrevem que
muitos procuram o servico de saide com informagdes prévias sobre o processo
transexualizador e que a terapia hormonal é uma prioridade para a maioria dos participantes.

Em estudo nacional realizado com participantes transgénero de programa de
identidade de género, 83,9% dos transgénero homens e 48,8% das transgénero mulheres
afirmaram fazer uso de hormonios. Dentre os participantes que afirmaram nunca ter feito uso
de hormonios, 34,2% nao decidiram se hormonioterapia é adequada para seu caso, 42,2% nao
encontraram médico para fazer a prescricdo, 13,1 % ndo pretendem usar hormonios e 6,8%

2

estavam prestes a comecgar hormonioterapia®. As barreiras relatadas para o acesso a

l.13

hormonioterapia, no estudo norte-americano realizado por Xavier et al.’”, sdo: a falha dos

planos de satde para cobrir esses servigos, a impossibilidade de arcar com os custos e a
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escassez de profissionais dispostos a prescrever. Um estudo conduzido por Davies et al.'>, em
clinica de identidade de género no reino unido, apresentou que 61% dos individuos
transgénero estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com as informacdes fornecidas pelos
médicos sobre o tratamento hormonal, reforcando a necessidade da capacitagdo profissional

em relacdo as demandas especificas da populagdo trangénero.

Modificacio corporal

A hormonioterapia e a cirurgia de resignacdo sexual sdo importantes agentes
afirmadores do género'?. Costa et al®> relatam que 23,9% dos individuos transgénero
masculinos e femininos afirmaram j4 ter feito algum procedimento de modifica¢do corporal.
A maioria realizou estes procedimentos em clinicas ou hospitais privados, seguidos de
clinicas ou hospitais clandestinos, € um nimero menor em hospitais ou clinicas publicas em
outro pais. Dos que afirmaram ndo ter realizado nenhum procedimento de modificacido
corporal, 64,2% afirmaram ndo ter feito por falta de recurso financeiro, 17,5% por medo,
15,2% por ndo querer se autoaplicar, 13,8% por ndo querer ser atendido em servigo publico,
12,9% tentaram sem sucesso, 7,1% estavam em processo e 1,1%, em duvida. Xavier et al.B

identificaram o uso de silicone industrial como alternativa a hormonoterapia, 0 que também

foi descrito nas mulheres transgénero na busca de resultados mais rdpido.

Discussao

Um importante entrave encontrado na avaliagdo do acesso da populagdo transgénero
ao servico de sadde, em nossa revisdo, foi o recrutamento de artigos cientificos que
analisassem a questdo transgénero puramente sem associa-la ao HIV, fato também relatado
por Arcelus et al.'® em uma metandlise sobre a prevaléncia do transexualidade. Os autores

demonstraram o aumento da prevaléncia do transexualidade nos ultimos 50 anos, juntamente
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com dificuldades de acesso aos sistemas de sadde, reforcando a importancia de ampliar a
discussdo sobre essa tematica.

Os estudos em diferentes paises e culturas demonstram que a populagdo transgénero
enfrenta problemas comuns em relagdo ao acesso aos sistemas de saude. Entre as principais
barreiras descritas, estdo: a falta de respeito ao nome social; o despreparo da equipe médica e
demais profissionais de sadde sobre a temadtica transgénero; a falta de confianca no
profissional de saide, fazendo com que muitos nido procurem atendimento. Relatos frequentes
das mais diversas formas de discriminacdo. Em sua revisdo integrativa, Rocon et al.!’
buscaram avaliar o acesso a satde nacional da populacdo transgénero apds o ano de 2008,
quando foi criado o processo transexualizador do SUS. A discriminacdo nos servicos de saude
também se apresentou como uma importante barreira ao acesso a sadde, reforcando a
necessidade de constante capacitacdo dos profissionais de saude juntamente com a
implantacao de politicas publicas.

A necessidade de profissionais de satude atentos as questdes de género e demandas da
populacdo transgénero, assim como a permanente capacitacdo, ficam evidentes quando se
descreve a recusa de atendimento pela falta de conhecimento, ou mesmo o atendimento
realizado de forma inadequada em questdes gerais de saide e ndo especificas sobre o processo
transexualizador. Um estudo nacional realizado por Almeida et al'8, em um hospital
universitdrio que fornece atendimento para processo transexualizador, exemplifica bem a
caréncia na formagdo profissional em relacdo ao género, visto que os residentes em
enfermagem relataram ndo ter tido formagao adequada sobre a tematica.

Uma das principais demandas de satdde especificas da populacdo transgénero é a
hormonioterapia. A presente revisdo mostrou que os pacientes encontram dificuldade ndo s6
pela falta de capacitacdo dos médicos para prescrever adequadamente o tratamento hormonal

ou mesmo que estejam dispostos a isto, assim como a aquisi¢do dos hormdnios e a falta de
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cobertura pelos planos de saide. As dificuldades relatadas levam ao uso indiscriminado e sem
o devido acompanhamento médico, resultando em complicacdes de satide. Uma revisao

1.9 relacionou dados sobre o uso de esteroides

sistemdtica e metandlise feita por Maraka et a
sexuais e marcadores de risco cardiovasculares. Em individuos transgénero masculino, a
terapia com esteroides sexuais foi associada a um aumento nos niveis da fracdo LDL de
colesterol e triglicerideos, assim como uma diminui¢do no nivel da fragio HDL. Em
individuos transgénero femininos, a terapia com esteroides sexuais foi associada a um
aumento no nivel de triglicerideos. Os dados sobre infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral e mortalidade, foram insuficientes para permitir uma avaliagdo significativa, embora
uma incidéncia mais alta desses eventos tenha sido encontrada entre individuos transgénero
femininos. Os autores reforcam a escassez de estudos com pessoas transgénero, o uso de
esteroides sexuais e seus desfechos, assim como a necessidade de pesquisas para verificar a
seguranca das terapias hormonais em individuos transgénero.

Outra preocupacao relacionada ao uso de hormonioterapia € o aumento do risco para
determinados tipos de cancer. Braun et al.?® relacionaram casos de malignidades,
provavelmente relacionadas a hormdnios. Em mulheres transgénero diagnosticadas apds o
inicio da afirmacdo médica ou cirdrgica de género, incluem carcinomas da mama e da
prostata, prolactinomas e meningiomas. Nos transgénero homens descrevem cancer de mama,
ovérios, colo do utero, vagina e endométrio; entretanto, os autores destacam que a associagao
de cancer com hormonios € dificultada pela auséncia de dados epidemioldgicos de maior
qualidade, sendo a principal limitacdo dos dados existentes o tamanho muito pequeno dos
estudos disponiveis e os poucos eventos de interesse. Procedimentos de modificacio corporal

sdo uma importante forma de afirmacdo do género, a dificuldade de acesso a esses

procedimentos acarreta a busca por clinicas clandestinas e o uso indiscriminado de
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substancias ndo permitidas, que muitas vezes sdo autoaplicadas, impactando novamente na

saude dessa populagdo.

Consideracoes Finais

Na presente revisdo vimos o acesso a saude transgénero e suas especificidades nos
mais diversos tipos de assisténcia, como servigos especializados, servicos ndo especializados
e paises diferentes. Entretanto, ao analisarmos os dados foi possivel perceber que — mesmo
em cendrios diferentes — a populacdo transgénero enfrenta as mesmas dificuldades, o que
aponta para a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude.

Os dados aqui encontrados reforcam a importiancia da discussdo de gé€nero na
formagdo dos mais diversos profissionais de saide. Todos os aspectos da base de evidéncias
para cuidados de saude especificos para os transgénero precisam ser expandidos. Devem ser
desenvolvidos métodos de pesquisa que produzam os dados necessdrios para informar as
decisdes sobre a satude especifica dos transgénero melhorando, assim, seu atendimento.

Por fim, cabe ressaltar que apesar de a populacdo transgénero estar ganhando
visibilidade, os estudos mostram que ainda nao estamos prontos e capacitados para atender
essa populagdo, reforcando a necessidade da capacitacdo dos profissionais de satde desde o
ensino superior e, principalmente, dos profissionais que ja se encontram no mercado,
possibilitando que os transgénero recebam atendimento de forma ética, humana e com
respeito.
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5.2 Material para capacitacao de estudantes e profissionais da area de satde
Pessoas Transgénero e seu atendimento por profissionais da sadde: orientagdes para o
atendimento integral de populagdo transgénero na atencao primadria a saide de Vicosa e

Microrregiao.

Conceitos Basicos
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Para que possamos minimizar as dificuldades relacionadas a experiéncia de género,
torna-se essencial a compreensdo de conceitos bdsicos sobre as pessoas transgénero (DAVID

etal., 2018)°.

e Sexo: classificacdo bioldgica dos individuos como machos ou fémeas, baseada em
caracteristicas organicas (cromossomos, niveis hormonais, érgios reprodutivos e
genitais)

e (Geénero: maneira pessoal e social como os individuos se reconhecem como homens
e/ou mulheres ainda que ndo tenham em seus corpos 6rgdos que o facam ser
reconhecidos como homens ou mulheres, ou seja, independe do sexo, da
classificacao bioldgica.

e Expressao de género: forma como a pessoa se apresenta, sua aparéncia estética e
seu comportamento, de acordo com expectativas sociais de um determinado
género.

e Identidade de género: sentimento internalizado do eu como homem, mulher ou
outra identidade de género como a género, género nao-bindrio, género-género ou
fluido de género

e Orientagdo sexual: atracdo afetiva e/ou sexual que uma pessoa sente pela outra. A
orientacdo sexual varia desde a homossexualidade exclusiva até a
heterossexualidade exclusiva, passando pelas diversas formas de bissexualidade.

e Humildade Cultural: conceito de ndo projetar suas préprias experiéncias pessoais e
preconceitos de identidade nas experiéncias e identidades de outros

e Cisgénero: uma pessoa cuja identidade e / ou expressdo de género esteja alinhada
com o sexo atribuido ao nascimento

e Transgénero: conceito amplo que abrange um grupo diversificado de pessoas que
ndo se identificam, em graus diferentes, com comportamentos “esperados”, pela
norma social e cultural, do género que lhes foi determinado quando de seu
nascimento.

e Disforia de género: sofrimento clinicamente significativo resultante da
incongruéncia entre o género experimentado e o género atribuido, juntamente com

um desejo persistente e forte de ser de outro género.

® David et al. (2018). Cuidar de pessoas trans e de género diverso: o que os médicos devem saber. Médico Am
Fam., v. 98, n. 11, p. 645-653. Disponivel em: https://www.aafp.org/afp/2018/1201/p645.html.
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e Transtorno de identidade de gé€nero: diagndstico relacionado a disforia de género
ou incongruéncia de género em versdes anteriores do DSM e CID. Este termo nao
deve mais ser utilizado.

e Transexualismo: ja foi usado pela DSM mas j4 ndo se usa mais esse termo porque
sugere patologiza¢do, doenca.

e Incongruéncia de género: termo geral que descreve uma diferenca entre identidade
e / ou expressdo de género e sexo designado; um diagndstico da CID-11 que ndo
requer diagndstico de satide mental

e Nome Social: designagdo nominal pela qual a pessoa travesti ou transexual se
identifica e é socialmente reconhecida.

e Homem transexual: pessoa que reivindica para si o reconhecimento social e legal
como homem.

e Mulher transexual: pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como
mulher

e Travesti: pessoa que nasce do sexo masculino, mas tem uma identidade de género
oposta ao seu sexo bioldgico, assumindo performances de género diferentes
daquele imposto pela sociedade. Muitas travestis modificam seus corpos por meio
de hormonioterapias, aplicagdes de silicone e/ou cirurgias plasticas, porém, vale
ressaltar que isso nao € regra para todas. Diferentemente das transexuais, as
travestis nao desejam realizar a cirurgia de redesignacao sexual (mudanga de 6rgao
genital). Utiliza-se o artigo definido feminino “A” para falar da Travesti.

e Diferencas de desenvolvimento sexual: Condigdes congénitas caracterizadas por
desenvolvimento sexual cromossomico, gonadal ou anatdmico (por exemplo,
hiperplasia adrenal congénita, sindrome de insensibilidade ao andrégeno, sindrome
de Turner); ndo é um termo universalmente aceito; também chamados distirbios

do desenvolvimento sexual ou intersexuais.

Como oferecer cuidados em saide a pessoas transgénero na rede de assisténcia a saude

em Vicosa e Microrregiao?

A primeira meida para um atendimento humanizado e de respeito € o uso do nome

social. Na ficha e no prontudrio, anotar o nome que consta no documento € 0 nome que a
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pessoa deseja ser chamada, sinalizando o nome a ser utilizado e jamais falando em voz alta o
nome de registro.

O uso do nome social é um direito adquirido pelo Decreto Presidencial n® 8.727/2016,
no ambito da administra¢ao publica federal.

Os profissionais de saude deverdao ouvir ao usudrio lembrando que nem sempre a
procura por atendimento estd relacionada a satde transgénero, e sim, para atendimento geral;

portanto, devem ser conduzidos, na rede, da mesma maneira que outros usudrios.

1. Abra espaco para questoes e dificuldades relativas as suas experiéncias de género

Como pacientes transgénero ou com sofrimentos e dificuldades relativas a sua

experiéncia de género se apresentam nos cenarios clinicos?

Nao ha recomendacdo de rastreamento ativo de questdes relativas a experiéncia de género nas

consultas de rotina em APS.

Quais seriam, portanto, as situacoes em que médicos e médicas da APS podem abrir

espaco e acolher essa demanda de satide para seus pacientes?

1. Na identificagdo bdsica do paciente, usando perguntas simples. “poderia me
informar seu nome completo?”, “como vocé prefere ser chamado/chamada?”
abrindo espaco ao direito de o paciente usar o nome social.

2. Quando o paciente apresenta demandas e dificuldades quanto a sua experiéncia de
género, a atividade sexual e sexualidade como motivo de consulta.

3. Quando utilizamos de rotina a abordagem da experiéncia da doenca dentro do
método clinico centrado na pessoa, para avaliacdo de todo motivo de consulta. (por
exemplo, “o que vocé pensa que pode ter causado/estar causando essa dor de
cabeca?” “algo aconteceu na sua vida que pode estar influenciando esse
cansaco?”)

4. Quando abordamos de forma oportuna, o contexto familiar e social do paciente.

5. Quando realizamos orientagdes sobre métodos contraceptivos e aconselhamento de
protecdo de doencas sexualmente transmissiveis a pessoas sexualmente ativas.

6. Na abordagem de dificuldades e sofrimentos em saide mental de forma geral.



39

2. Reconheca elementos especificos de experiéncias de incongruéncia de género

As potenciais questdes, dificuldades e sofrimentos relacionados a experiéncia de
género sdo diversas, abrangem um espectro amplo de intensidade e de formas de vivéncia. Por
esse motivo, rétulos devem ser evitados € o uso das proprias expressoes e descrigdes de
pacientes € o melhor ponto de partida para oferecer suporte clinico. De acordo com

Wenceslau et al. (2020)7, é importante que se faca, inicialmente, perguntas abertas como:

1- Como vocé descreveria essa sua experiéncia? Seria muito bom que vocé pudesse
me contar com as suas palavras. Poderia me contar uma situacdo em que voce ja
vivenciou?

2- Essa experiéncia tem trazido dificuldades e sofrimentos para vocé? Poderia me
contar mais? De que forma?

3- Voceé associa essa experiéncia com as experiéncias de géneros mais comuns como
“homem” ou “mulher”, ou outras expressdes para designar gé€neros em referéncia a
voce?

4- Como vocé€ vive essa experiéncia em relacdo ao seu corpo, seus sentimentos,
pensamentos e relagdes sociais?

5- Vocé gostaria de receber algum tipo de apoio médico para lidar com essas

questdes, dificuldades ou sofrimentos?

De forma complementar, o uso de categorias médico-diagndsticos pode ajudar a
organizar a abordagem e o plano de cuidados. Os elementos que constituem a Incongruéncia
(antiga Disforia) de Género — segundo a Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID 10, em
revisdo para o CID 11) e o manual de diagndstico e estatico de transtornos mentais 5 — devem
subsidiar uma avaliacdo ampliada da experiéncia do/da paciente e ndo limitar ou rotular as

peculiaridades de compreensao dessa experiéncia.

O DSM, na sua 5° edicdo, traz a questdo transgénero como diagnéstico de Disforia de

Género em Adolescentes e Adultos.

7 Wenceslau LD, Fonseca VKT, Dutra LA, Caldeira LG. Um roteiro de entrevista clinica centrada na pessoa
para a graduagdo médica. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2020; 15(42):2154. Disponivel em:
https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)2154.
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CRITERIO A. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o
género designado de uma pessoa, por duracido de pelo menos seis meses, manifesta
por no minimo dois das seguintes condig¢des:

1. Incongruéncia acentuada entre o g€nero experimentado/expresso e as
caracterfsticas sexuais primdrias e/ou secunddrias (ou, em jovens adolescentes, as
caracteristicas sexuais secunddrias previstas).

2. Forte desejo de livrar-se das prOprias caracteristicas sexuais primdrias e/ ou
secunddrias em razdo de incongruéncia acentuada com o género
experimentado/expresso (ou, em jovens adolescentes, desejo de impedir o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secunddrias previstas).

3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primdrias e/ou secunddrias do outro
género.

4. Forte desejo de pertencer ao outro género (ou a algum género alternativo diferente
do designado).

5. Forte desejo de ser tratado como o outro género (ou como algum género
alternativo diferente do designado).

6. Forte conviccdo de ter os sentimentos e reacdes tipicos do outro gé€nero (ou a
algum género alternativo diferente do designado).

CRITERIO B. A condigdo estd associada ao sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da
vida da pessoa. (APA, 2013, p. 452-453)3,

A CID-11 traz modificacdes em relacio a CID-10, como pode ser observado no
Quadro 1. Entre outras alteracdes retira a ideia de que ser transgénero € uma doenga mental e
exclui a nomenclatura transexualismo, evitando o uso do sufixo “ismo” que leva a ideia de

doenca.

8 American Psychiatric Association. Diagnosticand statistical manual of mental disorders, (DSM-5®), p.
452-453, 2013. Disponivel em: http://www.clinicajorgejaber.com.br/2015/estudo_supervisionado/dsm.pdf.
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Quadro 1 — Modificagdes ocorridas entre a CID-10 e a CID-11

Categorias CID 10 CID 11
Capitulo Transtorno Mentais e | Transtornos Sexuais e de Saudde
Comportamentais Sexual
Denominagado na | Transtorno de Identidade de | Incongruéncia de Género na
infancia Género na Infancia Infancia (pré-puberes)
Denominagdo em | Transexualismo Incongruéncia de Geénero na

adolescentes e adultos

Adolescéncia (Puberes) e Idade

Adulta.

Critério diagnéstico | Sofrimento ou prejuizo social | Exclui sofrimento ou prejuizo
essencial social
Sobreposi¢ado de | Nao ser o sintoma de outro | Possibilita sobreposi¢cao com
P ~ outros diagndsticos de transtorno
diagnéstico transtorno mental, ndo estar .
do desenvolvimento sexual
associado a anomalia
cromossOmica

Tempo necessdrio para | Pelo menos dois anos Pelo menos alguns meses

diagnostico

Fonte: Adaptado de CID-10e CID 11, 2019°.

Recomendado avaliar alguns sintomas, pois podem estar associados as experiéncias de
incongruéncia de género, a saber: depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico,
disturbios alimentares, uso de substancias, violéncia por parceiro intimo, automutilacio,
intimidacdo, evasdo escolar, falta de moradia, comportamentos sexuais de alto risco e
suicidio.

Devido a maior prevaléncia de experiéncias traumdticas de vida em pessoas
transgénero, o cuidado deve ser realizado com seguranca, confianca e guiado pelas
experiéncias de vida do paciente. No que se refere a seus cuidados, € preciso empoderar o
paciente, tornando-o seguro de si.

Os esforcos para converter a identidade de género de uma pessoa para se alinhar com
o sexo designado ao nascimento, a chamada terapia de conversao de género, sdo antiéticos e

incompativeis com as diretrizes e evidéncias atuais. Opinides pessoais, religiosas e sociais nao

° Disponivel em: https://icd.who.int/browse 1 1/1-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/577470983;
https://icd.who.int/browse10/2019/en.
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podem intervir no atendimento e na conduta; € preciso respeitar sempre a forma de viver e ver

a vida do outro.

3 Como direcionar pacientes que desejam passar pelo processo transexualizador

O atendimento a pessoa transgénero no SUS € regulamentado pela Portaria n. 2.803,
de 19 de novembro de 2013, do Ministério da Saude, que divide o atendimento entre atencao
bdsica e atencdo especializada.

A porta de entrada do paciente transgénero para atendimento € a atengao bdsica, assim
como acontece com outros pacientes. Cabe a atencdo bdsica realizar acolhimento
humanizado respeitando, primeiramente, o uso do nome social. Além disso, em diversos
lugares do Brasil e em Vigosa, os médicos e médicas da atencdo primdria a saide e Estratégia
de Saude da Familia, seguindo as orienta¢des de diversas recomendacgdes internacionais, ja
realizam a abordagem psicossocial e farmacolégica da transexualizagdo, com suporte de
servicos especializados, quando necessério.

Vocé pode oferecer esse apoio clinico: consulte seu gestor e busque informagdes sobre
capacitacdo junto ao Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
da Universidade Federal de Vigosa. Enquanto vocé se capacita para oferecer esses cuidados, €
possivel encaminhar pacientes para servicos especializados, encaminhamento regulado ao
Servico de Atenc¢do Especializado no Processo Transexualizador.

Quando a procura € pelo processo transexualizador, pela hormonioterapia e pela
cirurgia: o cendrio ideal é o encaminhamento para o Servi¢o de Atencdo Especializado para
processo Transexualizador.

Quando a procura for s6 pela hormonioterapia: podera ser realizada na unidade bésica
de saude, quando o profissional for capacitado para tal demanda, ou encaminhado para

endocrinologista na ateng¢ao secunddria.

Como Vicosa e Microrregiao podem direcionar o atendimento desses pacientes?

1. Nas unidades da atencdo basica em Vigosa, que ja tem o programa de residéncia
médica de familia e comunidade da UFV, ha médicos especialistas em medicina
de familia e comunidade realizando também a prescri¢do e acompanhamento da
hormonioterapia.

2. Para tratamentos especializados na saude integral da populacdo de travestis e

transexuais, sdo encaminhamentos para o ambulatério Trans Anyky Lima. Os
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atendimentos acontecem todas as quintas-feiras, das 07h30 as 13h, por consultas
agendadas pelo telefone: (31) 3328.5055. O ambulatério fica no Hospital Eduardo
de Menezes localizado na Rua Doutor Cristiano Rezende, 2213, bairro
Bonsucesso, em Belo Horizonte (MG).

3. No consércio intermunicipal de saide de Vigosa e microrregido ha atendimento

psiquiétrico e endocrinoldgico; e na UAES/UFV, atendimento psiquidtrico.

Para a hormonioterapia e cirurgias, os pacientes precisam preencher alguns critérios. A
hormonioterapia sé pode ser iniciada em paciente com 18 anos ou mais; os procedimentos
cirtrgicos a partir de 21 anos de idade do paciente; devem ter, ainda, indicacdo especifica e
acompanhamento prévio de 2 anos pela equipe multiprofissional que acompanha o usuario(a)
no Servico de Atencdo Especializada no Processo Transexualizador.

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina publicou uma resolucdo em que a
hormonioterapia pode ser iniciada aos 16 anos e as cirurgias realizadas a partir de 18 anos,
desde que com acompanhamento prévio de 1 ano pela equipe multiprofissional responsavel
pelo(a) usudrio(a) no Servigo de Atencdo Especializada no Processo Transexualizador. No

entanto, no SUS, precisamos seguir o que determina a portaria do Ministério da Satde.

Como proceder com criancas e adolescentes

Nos casos das criancas e adolescentes que apresentam caracteristicas que levam a
pensar na transexualidade, o encaminhamento pode ser feito para o ambulatério de
endocrinologia pediatrico da UFV na unidade de atendimento especializado, localizado na
Praca W, s/n, Centro, Vigosa — MG (perto da Prefeitura), sob responsabilidade da professora e
endocrinologista pedidtrica Isabela Ferreira de Castro.

E preciso ressaltar que essas criancas e adolescentes terdo acompanhamento clinico sem
interven¢cdo medicamentosa, uma vez que o servi¢o ainda nao foi cadastrado para criangas e

adolescentes. O importante é nao deixar o usuario desamparado e perdido na rede, mas

ajuda-lo a achar o melhor caminho.

Direitos da Populacao Transgénero
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Os movimentos sociais LGBTQ, ao longo dos anos, vem lutando pela visibilidade e
reconhecimento identitdrio e politico das pessoas transgénero e, com isso, direitos foram
sendo conquistados.

Atendimento humano com respeito e acesso ao processo transexualizador € garantido
pela portaria n. 2.803, de 19 de novembro de 2013 do Ministério da Satde.

O uso do nome social no ambito de administracdo publica federal foi garantido pelo
Decreto Presidencial n. 8.727/2016. De acordo com esse decreto, os 6rgaos e as entidades da
administra¢do publica federal direta, autdrquica e fundacional, deverdo adotar em seus atos e
procedimentos o nome social da pessoa travesti ou transexual, de acordo com seu
requerimento. Deverd também constar o campo “Nome Social” nos registros de sistema de
informacao, de cadastros, de programas, de servigos, de fichas, de formularios, de prontudrios
e congénere. O Nome Social devera vir em destaque nesses instrumentos, acompanhado do
nome civil, o qual devera ser utilizado apenas para fins administrativos internos. Dessa forma,
deverd constar nos documentos oficiais o nome social da pessoa travesti ou transexual
(feminino e masculino), assim como requerido pela interessada ou pelo interessado, a
qualquer tempo.

Em 2019, no Brasil, a homofobia tornou se crime com pena de reclusao de um a cinco
anos pela aplicacdo analdgica da Lei 7.716/1989, que define os crimes resultantes de
preconceito de raca ou de cor (racismo). A transfobia se enquadra entre os crimes de
homofobia, podendo assim a pessoas transgénero acionar a justica em caso de preconceito

sofrido pela sua condi¢do de género.

5.3 Atividades desenvolvidas

Visando seguir as orienta¢des da matriz curricular nacional dos cursos de Medicina de
2017, a tematica de gé€nero vem sendo inserida em diversas atividades propostas e
coordenadas pela professora Isabela Ferreira de Castro, pediatra e endocrinologista pediatrica

do departamento de Medicina e Enfermagem (DEM) da Universidade Federal de Vigosa.

Atividade 1 (de ensino) — producio de conhecimento para os alunos do Curso de

Medicina

A atividade inicial foi realizada em 2018, por meio de uma aula na disciplina

MED351- Sauide da mulher, da crianga e adolescente I, cujo tema era a proposta de uma
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abordagem humanizada sobre pacientes transgénero. A aula foi planejada a partir da leitura do
texto Disforia de género — Guia de atualizacdo, produzido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, em 2017, abordando os aspectos relacionados a satide juntamente com uma analise
critica da sua escrita pautada na andlise do discurso, trazendo, assim, o conhecimento
socioldgico e filosofico sobre a temdtica transgénero. A aula expositiva foi ministrada para
alunos do sexto periodo pela professora Isabela juntamente com a professora Maria Carmen
Aires Gomes, pds-doutora em andlise de discurso do departamento de Letras da Universidade
Federal de Vicosa. Ao final da atividade muitos estudantes apresentaram interesse e
relataram a falta da discussdo dessa temdtica ao longo do curso.

No ano seguinte, a mesma atividade foi realizada. No entanto, dessa vez, os alunos
deveriam assistir, antes da aula, ao filme Garota Dinamarquesa, fazer um relatério e
responder a um roteiro de perguntas sobre as situagdes vivenciadas pela personagem e certos
usos terminoldgicos, tais como sexo, género, sexualidade, transgénero, cisgénero. Com a
presenca do advogado transgénero Miguel Antdonio da Fonseca, que pontuou vivéncias e
experiéncias pessoais acerca de seu processo de transicdo de género, a aula se desenvolveu
nao s6 a partir das questdes apontadas pelo filme e pelas vivéncias do Miguel, mas também,
pelas informacdes descritas no Disforia de Género — Guia de atualiza¢do. Novamente os
estudantes manifestaram interesse no aprofundamento da discussdo de tal temdtica na
formacdo médica. Em 2019, seguindo a mesma metodologia de ensino dos anos anteriores,
antes da aula os alunos foram convidados a escrever o que entendem sobre conceitos como
sexo, género, transgénero e outros, em seguida assistiram ao filme Girl e, em um segundo
momento, a aula expositiva com as professoras Isabela e Maria Carmen, como nos anos
anteriores.

Segundo Leite (2015, p. 238), essa maneira epistemoldgica de se produzir os saberes
médicos abriria um horizonte de “possibilidades potentes de se encenar dentro do proprio

aparato médico movimentagdes para a despatologizagdo das experiéncias trans”.

Atividade 2 (pesquisa e extensdo) - divulgacido cientifica dos conhecimentos para a

comunidade

Com intuito de ampliar a discussdo na institui¢do, a professora Isabela ministrou trés
palestras (ANEXO) sobre a temadtica transgénero, sendo elas:

e Processo Transexualizador no SUS, durante a V Semana Académica de Medicina;
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o Atravessamentos: A transexualidade e os movimentos feministas, durante o evento
de extensao Poéticas Cotidianas das Donas de Si: conversas com Mulheres;

e Género e politicas publicas e direito, durante a comemoragdo dos 20 anos do
Nucleo Interdisciplinar de Estudos de Géneros (NIEG), da Universidade Federal
de Vicosa.

Atividade 3 (pesquisa) — producao académica e divulgacao cientifica dos conhecimentos
em livro
Em autoria com a professora Maria Carmen Aires Gomes foi escrito o texto:
GOMES, M.C.A; CASTRO, ILF. Analise Discursivo-Critica do Género Discursivo
Situado Disforia de Género — Guia Prético de Atualizacdo. In: GOMES, M.C.A; PIMENTA,
P.F (org.) Representacoes discursivas de identidades de géneros em praticas sociais
brasileiras. Porto Alegre, Editora PL.
Em autoria com alunos Alaor Reis Filho e Daniela Rezende Moreira, do curso de
medicina UFV; e com as professoras Silvia Almeida Cardoso e Patricia de Oliveira Salgado,
do Departamento de Enfermagem e Medicina (UFV), foram apresentados trés pdsteres em
eventos diversos (ANEXO), sendo eles:
e A populacdo trans e suas demandas na saide — Uma revisdo de literatura,
apresentado no simpdsio de integragdo académica na UFV, em outubro de 2019;

e Saiide transgénero em Vicosa — MG: Desafios e Perspectivas, apresentado na VI
Semana Académica de Medicina UFV, em outubro de 2019;

e Acesso as terapias hormonais de uma populacdo transgénero: Estudo descritivo,

no XVII Congresso Mineiro de Endocrinologia e Metabologia, em novembro de

2019.

Atividade 4 (de extensao)

Com intuito de conhecer e entender melhor a populacdo transgénero de Vicosa-MG,
de forma a propor projetos para sanar possiveis demandas, foram realizadas duas reunides. A
primeira ocorreu no Departamento de Enfermagem e Medicina da UFV no dia 01 de marco de
2018 e contou com a participagdo de professores da medicina, letras, estudantes da medicina e
enfermagem, além de membros do Movimento Diversidade de Vicosa. A segunda ocorreu na

Camera de Vereadores de Vicosa, no dia 02 de maio de 2019, com o apoio da vereadora
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Brenda e o Movimento da Diversidade, na qual pessoas transgénero compareceram e puderam

expor suas demandas de sauide.

Atividade 5 (formacao complementar) — curso de capacitaciao profissional

Como atividade complementar para ampliar conhecimentos sobre o Processo
Transexualizador, foi feito I Curso Multiprofissional de Capacitacdo no Processo
Transexualizador, no periodo de 27 de agosto de 2019 a 05 de marco de 2020, com carga
horéria total de 60 horas, pela Escola de Educacdo Permanente do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (ANEXO).
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6 CONCLUSAO GERAL

A populagdo transgénero — ndo sé pela atuagdo dos movimentos sociais LGBTQ, mas
também, de estudos e pesquisas no ambito das universidades e centros de pesquisa — vem
conquistado, nos dltimos anos, uma maior visibilidade e reconhecimento identitdrio, enquanto
cidaddos. Entretanto, essa populacdo ainda encontra muitas dificuldades sociais, como a
violéncia extrema (morte e assassinatos), o desemprego, a discriminagdo pela sua condicao de
género e barreiras no acesso ao sistema de sadde.

O presente estudo, ao realizar uma revisao bibliografica da literatura sobre pessoas
transgénero € o acesso a saude, encontrou como principais dificuldades o desrespeito,
principalmente, em relagdo ao nome social e a falta de preparo dos profissionais de satide para
as especificidades de pessoas transgénero. Os estudos incluidos na revisdo sdo de paises
diversos, com sistemas de saude diferentes, mas as barreiras de acesso e as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas transgénero sdo similares a eles. Em relacdo a capacitacdo dos
profissionais da drea de saide, observa-se que a formagdo académica ndo contempla as
demandas de género incluindo os individuos transgénero, dificultando, assim, o acesso a
saude integral para essa parcela da populacao.

Nos espacos de formacdo e capacitacdo realizados ao longo do presente estudo, foi
possivel observar que conceitos basicos como sexo e género ainda ndo sdo claros para a
maioria das pessoas, assim como as especificidades da populagao transgénero, suas demandas
de saide e seus direitos ja adquiridos. Nesse sentido, € necessdrio aumentar o espago de

discussdo sobre a temdtica para uma melhor formacao dos profissionais de saude, permitindo,

assim, o acesso a saude de forma universal, integral e com equidade.



ANEXOS - PALESTRAS, CURSOS E APRESENTACAO DE TRABALHOS

RAEX

Registro de Atividades de Extenséo Pré-Reitoria de Extensdo e Cultura

CERTIFICADO

Certificamos que ISABELA FERREIRA DE CASTRO participou do evento de extensdo "V SEMANA
ACADEMICA DE MEDICINA", registrado no Sistema de Registro de Atividades de Extensdo, RAEX, sob o n°®
EVE-1356/2018, no dia 14/09/2018, como Palestrante do tema: "Assisténcia a populagdo transgénero e
terapias hormonais". Carga horaria total: 150 minutos.

Vigosa, 25 de maio de 2020.

Pré Reitor de Extens3o e Cultura

Universidade Federal de Vigosa

Registro de Atividades de Extenséao Pré-Reitoria de Extensao e Cultura

CERTIFICADO

Certificamos que ISABELA FERREIRA DE CASTRO participou do evento de extensdo "POETICAS
COTIDIANAS DAS DONAS DE SI: CONVERSAS COM MULHERES", registrado no Sistema de Registro de
Atividades de Extensdo, RAEX, sob o n® EVE-2961/2019, no periodo de 30/05/2019 a 31/05/2019, como

Palestrante do tema: "Atravessamentos: a transsexualidade e os movimentos Feministas". Carga horaria total:
180 minutos.

Vigosa, 25 de maio de 2020.

Universidade Federal de Vicosa
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SIMPOSIO DE U F U
INTEGRACAO Universidade Federal
ACADEMICA de Vigosa

CERTIFICADO

>ARDOSO, foi apresentado em sesséo painel no Simpdésio de Integracdo Académica, realizado no peric
. de outubro de 2019, no Campus Vicosa da Universidade Federal de Vicosa.

Vicosa, 8 de novel

RIL.2

Raul Narciso C. Guedes
Pré-Reitor de Pesquisa e Pos Graduagao

EEP

o Escola de
Educacao

' Lhes Permanente
—_—

CERTIFICADO

A Escola de Educagdo Permanente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo confere
o presente certificado a Isabela Ferreira de Castro, CPF 07676027659, por ter concluido o curso I Curso Multiprofissional de

Capacitagdo no Processo Transexualizador’, no periodo de 27 de agosto de 2019 a 05 de marco de 2020, com carga fordria
total de 60 fioras.

Sdo Paulo, 28 de fevereiro de 2020.

ot

Prof. Dr. Decio Mion Jr.
Diretor
EEP/HCFMUSP

Cédigo de autenticidade: 7602710161
A autenticidade pode ser verificada no endereco: http://eep.hc.fm.usp.br/certificado
Os Cursos tém como Base Legal o Decreto Presidencial N° 5.154, de 23 de julho de 2004, Art. 1° e 3° e a Resolugdo CNE N° 04/99, Art 11, Inciso II -
Conselho Nacional de Educagao.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE DEPARTAMENTO DE MEDICINA E

ENFERMAGEM
Campus Universitario- Vigosa, MG- 36570-000- Telefone: (31) 3899-4083 — Fax: (31) - Email:
dem@uiv.br

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho Saude Transgénero em Vigosa-MG: Desafios e Perspectivas,
de autoria de Isabela Ferreira de Castro, Daniela Rezende Moreira, Alaor Reis Filho, Patricia
Oliveira Salgado e Silvia Almeida Cardoso, foi apresentado em sessao de painel durante a VI
Semana Académica de Medicina da Universidade Federal de Vigosa, realizada no periodo
de 25 a 27 de outubro de 2019.

Vigosa, 9 de novembro de 2019.
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i ALAORli?.EIS FILHO SILVIA ALMEIDA CARDOSO CRISTIANE CHAVES DE SOUZA
Coordenador discente da Semana Coordenador docente da Semana Chefe do Departamento de
Académica Académica Medicina e Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE DEPARTAMENTO DE MEDICINA E

ENFERMAGEM
Campus Universitario- Vigosa, MG- 36570-000- Telefone: (31) 3899-4083 — Fax: (31) - Email:
dem@uiv.br

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho Satide Transgénero em Vigcosa-MG: Desafios e Perspectivas, de autoria
de Isabela Ferreira de Castro, Daniela Rezende Moreira, Aladr Reis Filho, Patricia Oliveira Salgado e
Silvia Almeida Cardoso, foi premiado em 4° lugar em sessdo de painel durante a VI Semana Académica
de Medicina da Universidade Federal de Vigosa, realizada no periodo de 25 a 27 de outubro de 2019.

Vigosa, 9 de novembro de 2019.
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ALAORl"?EIS FILHO SILVIA ALMEIDA CARDOSO CRISTIANE CHAVES DE SOUZA
Coordenador discente da Semana Coordenador docente da Semana Chefe do Departamento de
Académica Académica Medicina e Enfermagem
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«» CERTIFICADO

XVIl CONGRESSO MINEIRO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
14 A16 DE NOVEMBRO DE 2019
ASSOCIACAO MEDICA DE MINAS GERAIS

Certificamos que o trabalho "ACESSO A TERAPIAS HORMONAIS DE UMA POPULAGAO
TRANSGENERO: ESTUDO DESCRITIVO" foi apresentado na forma POSTER, no XVII
CONGRESSO MINEIRO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - CONGREMEM.

Autores: ISABELA FERREIRA DE CASTRO; ALAOR REIS FILHO; DANIELA REZENDE
MOREIRA; PATRICIA DE OLIVEIRA SALGADO; SILVIA ALMEIDA CARDOSO

Belo Horizonte, 14 de novembro de 2019.

REALIZACAO
: Ay
ot £ %
5 wm‘::;::m&t m Ad?““’ Versfani Ramos Barbarg/Campolina Carvalho Silva
Regional Minas Gerais Presidente da SBEM-MG Diretora ica da SBEM-MG



