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RESUMO

INTRODUGCAOQ: A perspectiva da integralidade da atencéo a satde da populacéo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais reconhece que a orientagcao
sexual e a identidade de género séo fatores de vulnerabilidade para a saude. Dentre
a populacdo LGBT, as travestis e pessoas transexuais compdem 0 grupo que se
encontra em uma situagdo de maior vulnerabilidade social. O acesso aos servigos
de saude é frequentemente marcado por discriminagcao e outras experiéncias que se
constituem como barreiras de acesso. OBJETIVOS: Identificar as experiéncias de
pessoas transgénero com o atendimento em servicos de saude em estudos
publicados em revistas cientificas nos Gltimos 10 anos. METODO: Foi realizado um
estudo de revisdo integrativa da literatura sobre as experiéncias de pessoas
transgénero com os servigos de saude. A busca foi realizada nas bases de dados
LILACS e MEDILINE por meio da combinacdo de descritores controlados e
estratégia especifica de suas combinacfes. A busca recuperou 32 estudos e apos
verificacdo dos critérios, cumpriram os critérios de inclusdo: estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol no periodo de 2010 até 2021, com suas versdes
disponiveis na integra, sendo incluidos 12 estudos. Foi realizada analise tematica e
os artigos foram sistematizados buscando identificar os temas privilegiados na
analise e os principais resultados. RESULTADOS: A revisdo da literatura cientifica
empreendida no presente estudo, ao buscar identificar as experiéncias de pessoas
transgénero com o atendimento em servicos de saude, revelou que a maioria dos
artigos incluidos ndo contempla, de fato, as experiéncias desta populacdo na
perspectiva dos proprios sujeitos. CONCLUSOES: Os trabalhos analisados
privilegiam as questdes relacionadas ao acesso, oferta de servicos e barreiras que
dificultam o acesso deste grupo aos servicos de saude como discriminacdo e nao
uso do nome social. Poucos estudos apontam estratégias para superacdo de
barreiras de acesso como vinculos com liderancas do movimento LGBT, ou outros
meios de minimizar a exposi¢ao de si nos servicos de saude.

Palavras-Chave: Pessoas Transgénero. Servicos de Saude para Pessoas
Transgénero. Transexualidade. Acesso aos Servigos de Saude.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) (BRASIL, 2013) tem como marca o reconhecimento
dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da
populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancas na determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais.

A perspectiva da integralidade da atencdo a saude da populacdo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais reconhece que a orientacao
sexual e a identidade de género sédo fatores de vulnerabilidade para a saude. Dentre
a populacdo LGBT, as travestis e pessoas transsexuais compdem 0 grupo que se
encontra em uma situacado de maior vulnerabilidade social.

De acordo com Suzan Stryker (2017), autora transgénero do campo da
histéria, sdo consideradas transgénero as pessoas que se distanciam do género que
lhe designaram ao nascimento, que atravessam (ultrapassam) os limites construidos
por sua cultura para definir e conter tal género. Segundo a mesma autora, ha
diferentes caminhos que levam uma pessoa a se distanciar do género que lhe foi
designado ao nascer: porque sentem impetuosamente que pertencem sem
observacdes a outro género com o qual prefeririam viver; outras querem demarcar-
se em direcdo a uma nova localizacdo, um espac¢o ainda nao descrito com preciséo
nem ocupado de forma especifica; outras simplesmente sentem a necessidade de
desafiar as expectativas convencionais ligadas ao género que inicialmente lhe foi
imposto.

Os estudos sobre 0 acesso e atendimento nos servicos de saude indicam
situacdes de discriminacdo que se manifestam, por exemplo, na ndo realizacdo de
exames fisicos e no ndo uso do nome social (SANTOS et al., 2015; ROCON et al.,
2016; MOSCHETTA et al.,, 2016; TAGLIAMENTO; PAIVA, 2016; SOUZA et al.,
2015b).

A inclusdo das pessoas trans nas politicas de saude teve por foco prioritario
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) e as infec¢cbes sexualmente
transmissiveis, em fungéo da alta prevaléncia destes agravos nesta populagéo. No
Brasil, é bastante recente a criacdo de ambulatorios especializados, os chamados

ambulatérios T, que buscam contemplar as demandas relacionadas as



transformacdes corporais (hormonioterapia, cirurgias, proteses, etc.), bem como
proporcionar um cuidado integral a saude. E, apesar da ampliacdo da regulacao do
processo transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS) (Portaria n® 2.803, de
19 de novembro de 2013), o niumero de servigos disponiveis é muito restrito e de
dificil acesso.

Considerando as dificuldades de acesso de pessoas transgénero aos
servicos de saude, a pergunta norteadora proposta deste estudo é: quais as
experiéncias de pessoas transgénero com o atendimento em servicos de saude?

O estudo sobre as experiéncias de pessoas transgénero com o atendimento
em servicos de saude pode oferecer elementos para analise das barreiras e
facilitadores do acesso a servicos de saude, bem como estratégias utilizadas pelas
pessoas transgénero na tentativa de vencer tais barreiras. Este conhecimento pode
apontar para estratégias ou componentes de modelos de assisténcia a serem
estudados com vistas a qualificacdo de servicos de saude que considerem a
necessidade de atender os principios da integralidade e equidade do SUS, assim
como garantir os direitos das pessoas.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € identificar as experiéncias de
pessoas transgénero com o atendimento em servicos de saude a partir de estudos
sobre este tema.

A hipbétese que norteia 0 estudo € a de que as pessoas transgénero
experimentam com frequéncia preconceito e discriminacdo nos servicos de saude

como experiéncia principal nesta interacao.



2 OBJETIVO

Identificar as experiéncias de pessoas transgénero com o atendimento em
servicos de saude em estudos publicados em revistas cientificas nos ultimos 10

anos.



10

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma revisao integrativa (RI) sobre a experiéncia de pessoas
transgénero em relacdo ao atendimento de servicos de salude segundo o método
proposto por Cooper (1982).

Segundo a autora, a Rl € um método que reune os resultados de pesquisas
do objeto de interesse delineado. Tem como finalidade sintetizar e analisar os
resultados de estudos de acordo com o assunto em questdo com a finalidade de
apresentar de modo abrangente o fendmeno em foco (COOPER, 1982).

A Rl adequa-se a uma abordagem exploratéria do tema pois inclui em seu
escopo de busca a especificidade e a abrangéncia das publicacdes, e tem o esforco

em analisar diversos tipos de estudo que tratam da questao de pesquisa.

3.2 BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

O estudo incluiu as seguintes bases de dados para a identificacdo dos
estudos:

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
mantida pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da
Saude, também conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), é um centro especializado da Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), orientado a cooperacao
técnica em informacao cientifica em saude.

MEDLINE: Produzida pela US National Library of Medicine, (MEDIlars
onLINE), € uma base de dados que cobre a literatura internacional nas areas de
Medicina, Odontologia, Enfermagem, Ciéncias Biolégicas e outras afins a area da
saude.

Estas bases de dados foram eleitas para o estudo por sua abrangéncia para
0 campo da saude e por se mostrarem adequadas para uma abordagem inicial do
tema.

A estratégia de busca definida para identificar os artigos se utilizou de

descritores de assunto segundo o Descritores em Ciéncias da Saude DeCs/MeSH.
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Os descritores utilizados foram: “Pessoas Transgénero”, “Servicos de Saude

” W

para Pessoas Transgénero”, “Transexualidade” “Acesso aos Servigcos de Saude’,
“‘Qualidade da Assisténcia a Saude” e “Avaliacdo de Servicos de Saude”
combinados com o0s operadores booleanos (AND) e (OR) em diferentes
combinacgdes para afinar a especificidade e a sensibilidade conforme a estratégia

utilizada na base de dados.

Quadro 1 - Apresentacdo dos DeCS em idioma Portugués e Inglés e suas
respectivas Nota de Escopo.

Descritor Nota de Escopo
Pessoas que possuem senso de identificacdo com
(e a expressao de) comportamentos regulados

Pessoas Transgénero pelo género ndo associado tipicamente ao sexo
anatomico identificado ao nascimento associado

Transgender Persons (ou ndo) a um desejo de se submeterem a
PROCEDIMENTOS DE READEQUACAO
SEXUAL.

Acesso a cuidados especializados para populacéo
transgénero. Sistemas de salude organizados para
lidar com as necessidades de grupos

Servicos de Saude para
Pessoas Transgénero

Health Services for marginalizados que podem encontrar barreiras no
Transgender Persons acesso aos servigos de saude.
Expressdo de uma IDENTIDADE DE GENERO
Transexualidade inconsistente com, ou ndo associada culturaimente
) ao género atribuido a um individuo ao nascer,
Transsexualism combinada com o desejo de transi¢édo permanente

para o género com o qual se identifica.
Possibilidade de os individuos adentrarem e

. utilizarem os servigcos de atencao a saude, com
Acesso aos Servigos de vistas a resolucéo de problemas que afetem a
Saude saude. Dentre os fatores que influenciam nesta
Health Services Accessibility | Possibilidade, incluem-se as consideracdes
geograficas, arquitetdnicas, de transporte,
financeiras, entre outras.

Qualidade da Assisténcia | Niveis de exceléncia que caracterizam 0s servi¢cos
a Saude ou cuidados de saude prestados baseados em

Quality of Health Care normas de qualidade.

A integragao das ciéncias epidemioldgicas,
sociologicas, econbmicas e outras ciéncias
Avaliacdo de Servicos de | @naliticas no estudo dos servicos de saude. A

Saude pesquisa de servicos de saide geralmente se
_ ) preocupa com as relacdes entre necessidade,
Health Services Quality demanda, oferta, utilizac&o e resultados dos

servicos de saude. O objetivo da pesquisa € de
avaliacdo, nomeadamente em termos de estrutura,
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processo, produtos e resultados. Pesquisa com a
participacao de integrantes dos servicos de saude
ou realizada nos servicos de saude. (Traducao
livre do original: Last, Dictionary of Epidemiology,
2. Ed.) Avaliacdo dos servicos de saude: Atividade
gue recorre a métodos e técnicas de investigacao
para determinar mais sistematica e objetivamente
possivel a relevancia, efetividade e impacto das
atividades exercidas no ambito dos servicos de
saude, tendo em vista seus objetivos.

Fonte: BIREME/DeCS.

Quadro 2 - Estratégia de busca na base de dados LILACS.

"TRANSGENEROQO" or "mulher TRANSGENERO" or "pessoas TRANSGENERO"
[Descritor de assunto] and ("servicos de saude”) or "qualidade dos servicos de
saude") or "acesso aos servicos de saude") or "avaliacdo de SERVICOS DE
SAUDE" [Descritor de assunto] or ("servicos de saude para pessoas transgenero")

[Descritor de assunto]

Fonte: Elaboracéo do autor (2021).

Quadro 3 - Estratégia de busca na base de dados MEDLINE.

Transgender Persons [Subject descriptor] and health services [Subject descriptor]

or health services for transgender persons [Subject descriptor]

Fonte: Elaboracéo do autor (2021).

3.3 CRITERIOS PARA INCLUSAO DOS ARTIGOS

Foram incluidos os artigos de abordagem qualitativa e quantitativa derivados
de pesquisas que apresentaram resultados sobre experiéncias de pessoas
transgénero relacionadas a utilizacdo dos servicos de saude, publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; disponiveis na integra e publicados no periodo de
2010 até 2021. Nao foram incluidos estudos de reviséo de literatura.

Vale mencionar que a publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que se deu em 2013 no Brasil
(BRASIL, 2013), representa um marco para 0 campo no qual este estudo esta
inserido e justifica a abrangéncia do periodo definido para as publica¢des incluidas

no presente estudo.
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3.4 COLETA DOS DADOS

Apés a recuperacdo dos artigos em cada uma das bases de dados,
conforme a estratégia apresentada, foram lidos seus respectivos resumos
disponiveis e identificados os artigos que corresponderam a pergunta da pesquisa.
Os artigos selecionados foram obtidos em suas versdes completas.

A partir da leitura dos artigos em sua versao completa, foi utilizado um
instrumento (Apéndice A) para o registro das informacgdes extraidas que se referiam
aos autores, ano, local de publicacdo, método, objetivos e resultados sobre as

experiéncias de pessoas transgénero no atendimento a saude.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos artigos sobre a experiéncia das pessoas transgénero, foi
utilizada a analise tematica que, segundo Minayo (2014), é uma modalidade da
analise de conteudo. A analise de conteudo tem em seu esforco tedrico a finalidade
de ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e
alcancgar uma vigilancia critica ante a comunicacdo de documentos, textos literarios,
biografias, entrevistas ou resultados de observacdo. Na andlise tematica, segundo a
mesma autora (2014, p. 315): “a nocao de tema esta ligada a uma afirmacao a
respeito de determinado assunto, ela comporta um feixe de relacbes e pode ser
graficamente apresentada através de uma palavra, de uma frase, de um resumo”.

Os resultados foram apresentados a partir de categorias tedricas do projeto
e categorias tematicas identificadas nos estudos, neste sentido, os artigos foram
sistematizados buscando identificar os temas privilegiados na analise e o0s principais

resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho respeitou os aspectos éticos, assegurando a autenticidade de
ideias, conceitos e definicbes dos autores pesquisados segundo as normas de

citacdo conforme a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4 RESULTADOS

O fluxo de incluséo dos artigos esta apresentado na Figura 1, a seguir.

Figura 1 - Fluxo de recuperacdo dos artigos nas bases de dados LILACS e

MEDLINE.
LILACS MEDLINE
(n=18) (n=14)
Excluidos Excluidos
(n=11) ‘ ’ (n=9)

LILACS MEDLINE

incluidos incluidos
(n=7) (n=5)

LILACS + MEDLINE
total de incluidos
(n=12)

No Quadro 4, estdo apresentados os artigos incluidos segundo dados de

Fonte: Elaboracéo do autor (2021).

sintese.
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Quadro 4 - Experiéncias das pessoas transgénero apresentadas nas publicacdes cientificas separadas entre os itens experiéncias,
barreiras e facilitadores/estratégias.

N | Autor/Data/Local Método/Objetivos Experiéncias/Barreiras/Facilitadores
Souza e Pereira (2015a) Qualitativo Facilitadores
Preferéncia pela utilizacdo de servico privados;
Santa Maria (RS), Brasil Apresentar os cuidados | Utilizacdo de servigos pontuais como pronto atendimento e servico
com a saude de travestis | para testagem de ISTs.
1 do municipio em seus | Barreiras
itinerarios. Identificacdo pelo nome civil e ndo pelo nome social, (falta de
privacidade, exposicao de si);
Discriminacdo durante o atendimento (tratamento desrespeitoso,
maus-tratos, deboche).
Lovison et al., (2019) Qualitativo Facilitadores
Preferéncia por servigos pagos;
Chapecé (SC), Brasil Conhecer a percepcao | Utilizacdo do servico publico somente para processo
de travestis e transexuais | transexualizador;
acerca do acesso e | Uso dos servicos sempre que ha necessidade.
2 assisténcia em saude. Barreiras
Busca pelo servico somente em situa¢des emergenciais;
Uso de automedicacao;
Identificacéo pelo nome civil,
Desconhecimento  dos  profissionais  sobre  legislacéo.
Especificidade e direitos das pessoas trans.
Sousa e Iriart (2018) Qualitativo Barreiras
Enfase na dimens&o patoldgica da vivéncia trans;
Salvador (BA), Brasil Avaliar as vivéncias de | Identificacdo pelo nome civil;
3 homens trans em relagao | Falta de informacao do servigo para uso do nome social,

as necessidades de
saude.

Preconceito e discriminacao durante o atendimento;
Desconhecimento dos profissionais sobre a especificidade das
pessoas trans.
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Monteiro e Brigueiro
(2019)

Baixada Fluminense (RJ),
Brasil

Qualitativo

Analisa as experiéncias
de acesso de mulheres
trans/travestis aos
servicos de saude.

Facilitadores/Estratégias

Utilizagdo do servico publico (SUS) como local para atendimento de
emergéncia e atencao basica;

Utilizacao do servigo especializado (SUS) em local mais distante;

Uso de servigcos pagos para procedimentos estéticos;

Percepcdo de preconceito ndo explicito e do atendimento como
respeitoso;

Percepcdao de tolerancia no convivio social;

Mobilizacdo de redes de contato do setor salude e outras instancias dos
governos ligados a salde da populacédo LGBT;

Vinculos e amizades com liderancas comunitarias LGBT,;

Habilidades de comunicagéo cordial e “refinamento” durante a interacao
com 0S servigos por partes de pessoas trans;

Agenciamento do tratamento respeitoso por meio do conhecimento de
seus direitos;

Estratégias nominadas como ampliagdo de acesso: estimulo de outra
travesti ou profissional para cuidar da saude, companhia para acessar o
servigo, transporte, lanche, ajuda para o transporte, socializacdo com
outras travestis;

Busca de servicos pagos para procedimentos cirlrgicos relacionados ao
processo transexualizador;

Familiaridade com tipos de hormdnios, dosagens, efeitos desejados e
indesejados;

Utilizacdo de hormbnios sem orientacdo médica (automedicacdo,
autoprescricao).

Barreiras

Filas, dificuldade de agendamento, excesso de burocracia, falhas na
informacao, ndo acolhimento e auséncia de médicos;

Constrangimento pelo uso do nome civil;

Longa espera em servicos publicos para procedimentos cirlrgicos
relacionados ao processo transexualizador;
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Intercorréncias graves decorrentes de procedimentos em servicos de
saude;
Irregularidades  no
hormonioterapia;
Temor de acesso a testagem para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) por medo do resultado e a relacdo com o estigma da aids para
suas vidas.

uso de medicamentos relacionados a

Carrara et al., (2019)

Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Qualitativo

Compreender 0s
mecanismos de acesso
de pessoas trans aos
servicos de saude
disponiveis
especialmente aos de
modificacao corporal.
*utiliza a categoria
itinerarios em saude

Facilitadores/Estratégias

Uso de hormdnios com prescricdo médica (mais da metade da amostra
no caso de homens trans);

Uso de horménio por meio de contatos em academias, veterinarios e por
meio de conhecidos que também usam (minoria no caso de homens
trans);

Uso de horménios por meio de dispositivos fora dos servigcos de salde e
inicio de automedicacao por conta prépria (no caso de mulheres trans e
travestis);

Uso de hormbnios com prescricdo médica (minoria no caso de mulheres
trans e travestis);

Utilizacdo do SUS e de servigos pagos para procedimentos cirdrgicos de
modificacao corporal;

Uso de servicos pagos para procedimentos cirargicos e de servicos
pubicos para o acompanhamento pds-operatorio.

Barreiras

Dificuldade em acessar procedimento cirargico por falta de recursos
financeiros;

Espera em filas pra
transexualizador no SUS;
Utilizacdo de estabelecimentos ndo regularizados para procedimentos
cirdargicos;

Pouca informacéo sobre riscos de procedimentos cirlrgicos.

procedimentos cirdrgicos de processo
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Janini et al., (2017)

Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Qualitativo

Descrever a percepcao
das mulheres transexuais
acerca do acesso e
tratamento no processo
transexualizador e
discutir sua visdao em
relacdo a patologizacéo e
medicalizacao.

Barreiras

Percepcao da visdo nominada como patolégica e tida como naturalizada
por parte do profissional de saude acerca do processo transexualizador;
Submissdo a conceitos nominados como medicalizados do profissional
de saude e divergentes de si sobre sua prépria experiéncia como forma
de acesso ao processo transexualizador;

Necessidade de explicacdo e afirmagcdo como mulheres como um
processo desgastante para si;

Uso de horménios com prescricdo médica como correcdo do uso por
meio de autoprescri¢cdo e automedicacao;

Braz (2019)

Argentina

Qualitativo
Abordar o tema da
‘espera” por acesso a

assisténcia em saude e

Estratégias

Uso de servicos pagos para hormonioterapia e procedimentos cirlrgicos;
Barreiras

A espera é experimentada segundo dimens@es mediadas pela situacao
de imigracéo;

pela retificagéao do | Uso de horménios com prescricdo médica;
registro civil entre | Percepcdo da espera relacionada a priorizacdo de outros procedimentos
homens trans. cirdrgicos no sistema de saude;
Filas de espera para procedimento cirirgico ou burocracia associada ao
processo de atendimento;
Percepcao de despreparo dos profissionais da saude.
Rubab et al., (2018) Quantitativo Experiéncias: *
Necessidade de cuidados em saude mental;
New Jersey, Estados | Explorar temas | Falta de seguro saude;
Unidos prevalentes em saulde; | Ndo faz busca regular por assisténcia a saude;

barreiras percebidas na
busca pelo cuidado em
saude e utlizacdo de
cuidado em saude entre
a populacao de lésbicas,
gays, bissexuais e
transgéneros.

Consulta a profissionais de saude comunitarios para questdes
relacionadas a testagem de HIV e acompanhamento.

Barreiras:*

Negacao de atendimento por profissionais de saude em algum momento
Estigma social e medo da resposta da comunidade

Falta de profissionais com treinamento para assisténcia as suas
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necessidades especificas relacionadas transgeneridade
Questdes étnico/raciais

*especificas para pessoas transgénero

Giblon e Bauer (2017)

Ontario, Canada

Quantitativo

Estimar as iniquidades
tanto no uso de servicos
de saude como na
percepcdo sobre sua a

Percepcéo de necessidade de saude ndo atendidas.

Percepcdo da qualidade e da disponibilidade dos servicos de saude
como ruim em uma escala do tipo Likert (excelente, boa, razoavel, ruim).

qualidade e
9 disponibilidade por meio
de comparacao
padronizada e
estratificada por idade
entre pessoas
transgénero e cisgéneras
(presumidas) a partir de
duas amostras de bases
de dados populacionais
Souza et al. (2015b) Quialitativo Facilitadores/Estratégias
Deixam de buscar o servico de saude em situacdes de urgéncia por
Santa Maria, Brasil Discutir as violéncias | medo e receio de maus-tratos e desrespeito.
vivenciadas nas | Barreiras
10 trajetérias percorridas | Desconhecimento dos profissionais de problemas que afetam travestis;
pelas travestis, | Falta de resolutividade de suas demandas nos atendimentos;

destacando-se contextos
da familia, escola,
delegacias e servigos de
saude.

Uso do nome civil;
Sentem julgamento, preconceito e discriminagdo por parte das pessoas
presentes no servigo de saude e por parte dos profissionais de saude.
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11

Reisner et al. (2015)

Massachusetts, Estados

Unidos

Quantitativo

Examinar a frequéncia de
discriminagdo em locais
de assisténcia a saude

Discriminacdo em servi¢cos de saude associadas de modo independente
a ao aumento em 31% a 81% de aumento do risco de evento de
comprometimento de saude mental e de sintomas fisicos e de duas a
trés vezes o aumento do risco de adiamento do atendimento da
necessidade de saude quando ha doenca ou trauma para receber

12

entre adultos | cuidado preventivo ou de rotina.
transgéneros
Gonzales e Henning-Smith | Quantitativo Mulheres transgénero apresentaram maior chance de néo ter seguro de
(2017) saude (OR = 1.60; 95% CIl = 1.07-2.40) quando comparadas com
Comparar as barreiras | mulheres cisgénero;

Estados Unidos

para o cuidado entre
adultos transgéneros e
cisgéneros.

Homens transgénero apresentaram maior chance de ndo ter seguro
saude (OR = 2.02; 95% CIl = 1.25-3.25)

Homens transgénero apresentaram maior chance de nao ter recursos
usuais para assisténcia em salde (OR = 1.84; 95% CI| = 1.18-2.88)
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A busca nas duas bases de dados utilizadas LILACs e MEDLINE e aplicacao
dos critérios de inclusdo resultaram em um total de 12 artigos que fizeram parte
desta RI; 7 e 4 em cada base, respectivamente. Do total, 8 estudos foram realizados
no Brasil e 4 em outros paises (Estados Unidos da América, Canada e Argentina).
Em relacdo ao tipo de estudo, 9 sdo estudos qualitativos, com abordagem
etnografica e outras abordagens qualitativas; do total de 12 estudos incluidos na

revisao, trés sao de abordagem quantitativa.
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5 DISCUSSAO

A organizacdo dos resultados no Quadro 4, como forma sintética de
apresentacdo dos mesmos, a partir do objetivo de identificar as experiéncias das
pessoas trans, segundo barreiras facilitadoras e estratégias para superacédo destas
barreiras de acesso, se configurou como uma proposta de analise, ainda provisoria e
preliminar, para a abordagem destas categorias como mobilizadoras para analise de
atributos para compreender como se d& o encontro de pessoas trans com Sservigos
de saude. Sdo passos em aprimoramento para compreender como estudar e pensar
modelos de assisténcia que ao mesmo tempo contemplem a especificidade desta
populacdo no ambito do SUS, contemplando o principio de equidade sem perder de
vista a integralidade como horizonte para o cuidado. Trata-se de entender os
caminhos de como estudar esses atributos. Assim, a realizacdo de uma Rl como
abordagem inicial se fez adequada para conhecimento do campo de interesse.

A revisdo da literatura cientifica empreendida no presente estudo, ao buscar
identificar as experiéncias de pessoas transgénero com o atendimento em servigos
de saude, revelou que a maioria dos artigos incluidos ndo contempla, de fato, as
experiéncias desta populacdo na perspectiva dos proprios sujeitos. Os trabalhos
analisados privilegiam as questdes relacionadas ao acesso, oferta de servicos e
barreiras que dificultam o acesso deste grupo aos servi¢os de saude.

No que concerne as experiéncias de discriminacao das pessoas trans e que
se configuram como barreiras de acesso, o principal elemento destacado na grande
maioria dos estudos € o constrangimento causado pelo uso do nome civil, ao
contrario do nome social, em geral, atribuido a falta de informacg&o dos profissionais
e instituicbes sobre o nome social e direitos da populacdo trans. S&o poucos 0s
estudos (SOUZA; PEREIRA, 2015a; SOUSA; IRIART, 2018; MONTEIRO;
BRIGUEIRO, 2019; JANINI et al.,, 2017) que destacam outros aspectos da
experiéncia das pessoas transsexuais, como a falta de privacidade, o atendimento
desrespeitoso, a necessidade de ter que reiteradamente explicar sua
transexualidade e o medo de fazer exames que possam reforcar estigmas.

Outras experiéncias mencionadas no estudo de Monteiro e Brigueiro (2019)
sdo enunciadas por formas de olhares e percep¢cbes de julgamento de suas
escolhas, seja pelos trabalhadores das instituicbes de saude ou da comunidade

adjacente. Esta percep¢do aciona estratégias por parte de usuarias e usuarios trans
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gue agenciam o uso de outros servicos pagos, de modo alternativo, ou acessam 0s
servicos somente em situacfes de emergéncia ou, até mesmo, somente em outros
momentos pontuais, de modo que isto Ihes causa prejuizo no que se refere a
continuidade do cuidado, na medida em que ndo ha frequéncia regular ao servigo de
salde. Em casos mais criticos, o0s resultados dos estudos apontam que travestis, em
especial, ndo acessam o servico de sautde nem mesmo em momentos de urgéncia,
como em situacdes de ferimentos por faca, por exemplo, preferem ficar em casa
sozinhas ou utilizar outros modos de cuidado de sua saude que ndo o sistema de
saude (MONTEIRO; BRIGUEIRO, 2019).

O estudo de Janini et al. (2017) aponta uma situacdo em especifico que
mulheres trans encontram em servicos que oferecem o0 processo transexualizador
no SUS, racionalidades médicas que contrariam suas concepc¢des acerca de si
mesmas e, mesmo assim, se submetem aos movimentos destes servigos
relacionados a patologizacdo de suas experiéncias como prerrogativa para acessar
modos de construcdo de suas préprias corporeidades de acordo com o que elegem
como bom e adequado para si.

Por outro lado, o estudo de Monteiro e Brigueiro (2019) aponta muitos
elementos relacionados a estratégias de usuarias e usuarios trans que se
constituem de agenciamentos de superacdo de barreiras de acesso relacionados
tanto com vinculo a liderangas ou organizacbes do campo dos direitos LGBT. Em
carater mais coletivo, seja com a utilizacdo de habilidades individuais, por exemplo,
a comunicacdo com énfase em cordialidade e extrema polidez que mulheres trans
empenham para defender seus direitos e abrir fendas no acesso aos servicos.

A apreensdo destes varios aspectos de ordem subjetiva que, com certeza,
também configuram a busca de cuidado em salude das pessoas trans, requer um
aprimoramento do olhar e da escuta, tanto em termos tedricos como metodoldgicos.

As experiéncias das pessoas trans aparecem na producéo cientifica, de certa
forma, mediadas pelas representacdes hegeménicas sobre este grupo. E desta
forma que estas experiéncias sao limitadas a categorias ja pré-definidas (RUBAB et
al., 2018; GIBLON; BAUER, 2017), ou ainda, sintetizadas na questao do acesso aos

servigos e procedimentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar por meio deste estudo de revisdo da literatura
cientifica, mediante uma RI, que os estudos privilegiam modos de apreender a
experiéncia das pessoas trans nos servicos de saude considerando as categorias
relacionadas a perspectivas do cuidado com infec¢bes sexualmente transmissiveis e
aids, hormonioterapia e processo transexualizador, a discriminagdo e barreiras de
acesso aos servicos de saude.

Chamam a atencéo trés estudos que, ao pensar em visibilizar as iniquidades
em salde e seus determinantes sociais no caso da populacao trans, se utilizaram da
perspectiva da cisgeneridade como referéncia, epidemioldgica, inclusive, utilizando
andlises comparativas e modelos de chances em estudos de abordagens
guantitativas.

O privilégio na investigacdo da populacao trans sob as perceptivas do cuidado
citadas anteriormente e demonstrado pelos estudos analisados, além de ndo romper
com a visdo hegemonica sobre este grupo, pode, se ndo sustentado por uma
perspectiva tedrica critica, consolidar estigmas e promover uma visdo medicalizada
sobre este grupo.

Faz-se necessario avancar para além das bases de dados especificas do
campo da saude e explorar outras, com abrangéncias de estudos das areas das
ciéncias sociais e antropologia, bem como do campo de estudos trans e de género,
em busca de estudos relacionados a pergunta desta revisdo como forma de ampliar
as possibilidades de conhecer estas experiéncias e, assim, propor outros dialogos
metodoldgicos, inclusive entre campos potenciais de estudo, sobre uma certa linha
de investigacdo que promova epistemologias capazes de ativar a producédo de
conhecimento relevante para a qualificacdo do atendimento de pessoas trans no
servico de saude. Que seja de interesse a ampliar o acesso e qualificar modelos de
atencao para a populacao trans.

Neste sentido, € preciso ressaltar, “a guisa de conclusao”, que a partir desta
aproximacéo inicial, exploratéria ao tema, ndo foi possivel encontrar estudos com
abordagens das afirmativas sobre a experiéncia de pessoas trans com o servi¢o de
saude. Como ja mencionado, 0 conjunto dos estudos desta Rl ndo rompe com a
visdo hegemonica sobre a populagéo trans relacionada ao estigma e discriminacéo.

Nao foram identificados estudos com foco em atributos afirmativos dessa mesma
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experiéncia. A epistemologia revelada nesta Rl ndo evidenciou experiéncias
afirmativas; somente apresentou algumas pistas sobre estratégias de travestis sobre
manutencdo de vinculos com liderancas LGBT, utilizacdo de servicos em situacdes
pontuais, busca de servigcos pagos, dentre outros. Nestes agenciamentos, podem

ser encontrados alguns dos atributos que tornam as experiéncias mais positivas.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Titulo:

Autores:

Ano:

Periddico:

Descritores:

Objetivos:

Tipo de estudo:

Populacao/Amostra:

Resultados/Consideracdes:

Limitagdes/Recomendagdes:
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APENDICE B - LISTA DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO COM
DADOS EXTRAIDOS

LILACS

Titulo Cuidado com saude: as travestis de Santa Maria, Rio Grande do Sul

Autores Martha Helena Teixeira de Souza, Pedro Paulo Gomes Pereira

Ano 2015

Local Santa Maria, RS

Problema Ao desestabilizar as fronteiras de género tradicionalmente construidas,
as travestis enfrentam dificuldades em multiplos cenarios, sendo um
deles os servicos publicos de saude.

Pergunta Como ocorrem os cuidados de salude de travestis em santa maria?

Obijetivo Apresentar os cuidados com a salde de travestis do municipio

de Santa Maria, regido central do Rio Grande do Sul (RS), em seus
itinerarios.

Tipo de Estudo

Metodologia qualitativa de estudo

Método

Por meio de uma pesquisa etnografica, na qual foram adotados
procedimentos de observagdo participante, entrevistas em
profundidade e acompanhamento da vida cotidiana das interlocutoras.
Os dados foram coletados em diferentes espacgos, tais como:
pensionatos de travestis, pontos de prostituicdo, casas de santo,
desfiles de carnaval, paradas de lésbicas, gays, bissexuais e
transexuais (LGBT).

Participantes (n)

49 travestis

Variaveis

Idade, escolaridade, atividade laboral, experiéncias com a saulde
publica, entrevistas

Analise dos dados

Gravacgdes de falas e, logo apoés, transcricdo, para proporcionarem
uma reflexdo critica dos dados coletados.

Resultados

- As travestis evitam os servi¢os publicos de saude;

- As travestis compreendem que saude é algo que se constréi nos
espacos da moradia, nos pontos de prostituicdo, nos espacos
publicos, nas “casas de santo”;

- Em realidade, as raras situacdes em que buscaram os servicos de
salde para o cuidado, estes ndo atingiram as suas expectativas e
demandas, e foram por elas considerados inadequados;

- Apesar de algumas travestis saberem de legislacéo especifica,

gue confere a elas o direito a identificagdo pelo nome social, os
servicos ndo cumprem tal prerrogativa,;

- profissionais de salde estranham o cuidado com o silicone, coma
utilizacdo de hormdnios e o desejo da feminilidade da travesti;

Conclusdes

O modo de cuidado em saude de pessoas travestis transcende as
nocbes de saude e doencga exclusivamente vinculadas ao biol6gico,
assim como vai além do aparato institucionalizado

e burocratizado do SUS.

Pensar o cuidado em salde desse grupo requer uma ampliacdo do
olhar sobre o processo salde-doenca, incorporando elementos
proprios desses sujeitos, como os determinantes sociais envolvidos,
as modificagBes corporais, a vida em coletividade e a influéncia das
religides afro-brasileiras em sua saude, protecéo e bem-estar.

Teorias/Conceitos *

Observacbes

Travestis e saude.
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Titulo Travestis e transexuais: despindo as percepcdes acerca do acesso e
assisténcia em saude.

Autores Robson Lovison; Tania Maria Ascari; Denise Antunes de Azambuja
Zocche; Michelle Kuntz Durand; Rosana Amora Ascari

Ano 2019

Local Chapeco-SC

Problema Acesso precdrio ao servico de saude publica pela comunidade de
travestis e transexuais.

Pergunta Qual a percepcao de travestir e transexuais moradores de Chapecé
em relacdo ao acesso e assisténcia em salde.

Objetivo Conhecer a percepcdo de travestis e transexuais residentes em

Chapeco, Santa Catarina, acerca do acesso e assisténcia em saude.

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo exploratério
de abordagem qualitativa.

Método

Entrevistas gravadas;

A categorizagd@o das informacdes coletadas foi realizada por meio da
técnica de analise tematica, de forma a se levantar os pontos
convergentes e divergentes nas falas das participantes e conhecer sua
percepcao acerca do acesso e assisténcia em salde.

Participantes (n)

5

Variaveis

- A percepcgéao de travestis e transexuais sobre o acesso e acolhimento
no sistema publico de saude;

- O conhecimento sobre seus direitos e 0 que oferecem as politicas de
saude voltadas aos LGBT,;

- (Des) atendimento dos profissionais de saude frente as necessidades
de saude das travestis.

Analise dos dados

Andlise das respostas gravadas, mediante categorizacdo

Resultados

Os resultados apontam para a procura de informacdo e de ter seus
direitos atendidos por parte das travestis e transexuais, incluindo o
acesso e assisténcia no sistema de saude publica. De outra parte, a
pesquisa sinaliza que os profissionais que atendem no sistema de
saude carecem de maior conhecimento acerca das politicas publicas
voltadas a populacao LGBT, elementos discutidos na sequéncia.

Conclusdes

O acesso a saude, pelas falas das travestis e transexuais participantes
do estudo, ainda esta distante do ideal. Tanto no ambito geral com
uma demanda que impede que o numero de profissionais e de
unidades de saude, atenda com agilidade e competéncia, quanto
pelos aspectos especificos desse segmento da populacdo que néo €
tratado com a dignidade que merece, que ndo tem seus direitos
basicos atendidos, ndo recebe informacdes sobres os processos e
procedimentos em saude e sobre seus direitos e que também sofre
com a discriminacdo de profissionais e outros usuarios, afetando,
portanto, a assisténcia em salde e o acolhimento, principios basilares
do sistema de saude.

A conduta de acesso e acolhimento ndo atende aos critérios de
acesso e assisténcia em saide preconizados pelo Sistema Unico de
Saude. A Enfermagem tem papel fundamental na construgdo de uma
nova cultura de acolhimento, em que a discriminacdo e o preconceito
sejam banidos das praticas de acesso e assisténcia em saude.

Teorias/Conceitos *

Observactes

Travestis e trans.




32

Titulo "Viver dignamente": necessidades e demandas de salde de homens
trans em Salvador, Bahia, Brasil

Autores Diogo Sousa; Jorge Iriart

Ano 2018

Local Salvador — Bahia

Problema Vivéncias de homens trans em relacdo as necessidades de salde em
Salvador, Bahia

Pergunta Quais as necessidades e demandas de saude de homens trans em
Salvador, Bahia.

Objetivo Avaliar as vivéncias de homens trans em relacéo as necessidades de

saude em Salvador, Bahia

Tipo de Estudo

Pesquisa qualitativa

Método

Observacdo participante e entrevistas semiestruturadas com dez
homens trans residentes em Salvador, Bahia.

Foi realizada observacdo participante em eventos, congressos e
espagcos onde ocorriam discussdes sobre transmasculinidades,
possibilitando também compreender a construgcdo das narrativas dos
homens trans. Convites foram encaminhados em redes sociais virtuais
e listas de e-mails, o que garantiu o contato com diversos homens
trans que, com base nos critérios da pesquisa, tornaram-se
participantes.

Participantes (n)

10

Variaveis

Nc

Analise dos dados

Andlise foi baseada na antropologia interpretativa, articulada as
criticas do pressuposto da interseccionalidade e da perspectiva
decolonial.

Resultados

Todos 0s homens trans apontaram a transfobia quando perguntados
sobre suas necessidades e demandas de saude.

As necessidades e demandas de saude dos homens trans séo
organizadas em trés aspectos: a despatologizacdo, a modificacdo
corporal e os atendimentos ambulatoriais. Esses ndo sao universais
entre todos os homens trans e podem ser decorrentes de situacdes
que assinalam conflitos e pressfes grupais. A auséncia do processo
transexualizador no estado e as barreiras no acesso a rede de
atencdo a saude intensificam o processo de mercantilizacdo das suas
demandas de saude, em especial, as modificacfes corporais.

Conclusoes

A transfobia estrutural faz disparar uma série de questdes de saude,
ao mesmo tempo em que limita as possibilidades de obtencdo de
cuidado. A despatologizacdo das vivéncias trans constitui o eixo
central com base no qual o cuidado deve ser pensado, relacionando-a
a mudancas culturais, politicas e sociais que impliquem a construcao
de uma sociedade n&o transfébica e incidam no bem-estar e
reconhecimento dos homens trans.

Teorias/Conceitos *

Observacdes Homens trans.

Titulo Experiéncias de acesso de mulheres trans/travestis aos servigos de
salde: avancos, limites e tensfes

Autores Simone Monteiro; Mauro Brigueiro.

Ano 2019

Local Baixada Fluminense, Rio de Janeiro

Problema Discriminagdo sexual/de género e as demandas dessa populacéo a os
servicos de transicdo de género e prevencédo de HIV/aids.

Pergunta Quais as experiéncias de acesso de mulheres trans/travestis aos
servigos de saude?

Objetivo Analisar as experiéncias de acesso de mulheres trans/travestis aos

servigos de saude e discutir a discriminagdo sexual/de género e as
suas demandas aos servicos de transicdo de género e prevencéo da
aids.
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Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo.

Método

O trabalho integra uma pesquisa maior sobre politicas de prevencao
do HIV e testagem em trés municipios da Baixada Fluminense, Regiédo
Metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil, que indagou grupos
sexualmente marginalizados sobre suas demandas em saude e
experiéncias de discriminacdo nos servigcos. Entrevistas individuais
semiestruturadas com nove mulheres trans/travestis, utilizando
método bola de neve.

Participantes (n)

9

Variaveis

Foram avaliadas questdes sobre relacdes familiares, trajetoria escolar
e profissional, intera¢cBes afetivo-sexuais, redes de
sociabilidade, transitos e acesso aos servicos de salde.

Analise dos dados

Os dados foram categorizados e interpretados com base na andlise de
conteudo tematica.

Resultados

- A discriminacéo derivada da condicdo de mulher trans/travesti parece
nao impossibilitar o seu acesso aos servicos de saude.

- A despeito de afirmarem que sua presenga em hospitais e centros de
salide suscita reacdes de estranhamento nos profissionais e demais
usuarios, para a maioria o preconceito ndo é explicito e o atendimento
dispensado € visto como respeitoso.

- Na relagdo com o SUS, vérias assinalaram dificuldades de acesso
aos cuidados de salude que ndo estavam referidas a discriminacéo
sexual/de género, mas sim a problemas comumente experimentados
pelos demais usuérios do sistema.

- Quando perguntadas sobre a discriminagcdo experimentada nos
servigos de saude, descrevem ndo haver tratamento discriminatdrio de
profissionais em fungéo de sua condicdo de trans/travesti.

- Foram unanimes em relatar experiéncias de constrangimento pela
néo utilizacdo do nome social por parte dos profissionais.

- Os horarios dos servicos ndo foram mencionados como um
inconveniente que impedisse seu acesso.

- Encontrou-se tens@es entre os saberes oficiais e 0s saberes praticos
das entrevistadas quanto aos meios, riscos e tempo de execu¢do dos
procedimentos de transformag&o corporal.

- Todas as entrevistadas j& recorreram aos servicos de salde para
apoia-las em sua transicdo de género ao longo da vida.

- Para todas as entrevistadas, o come¢o da transicdo é uma fase
difusa, relacionada com o despertar da identificagdo com o universo
feminino ou a consciéncia do interesse afetivo/erético por homens.

- A procura pelos servicos de salde para a transicdo ocorre
posteriormente, em geral, para realizar cirurgias plasticas, sendo a
colocacao de protese mamaria nos servicos privados a mais comum.

- Para a maioria, a decis@o de se transformar ocorreu antes dos 16
anos, concomitantemente a saida de casa e ao comego nha
prostituicdo, tendo aprendido com outras travestis o novo oficio e as
técnicas para a transigao.

- Ao investigar como as mulheres trans/travestis se relacionavam com
os servicos de HIV/aids, encontramos que as entrevistadas né&o
buscavam espontaneamente estes servigos.

- O acesso as tecnologias de género oferecidas pelos servigos de
salde foi descrito como uma ocasido para fazer o teste de HIV.

- Embora as politicas nacionais de respostas ao HIV/aids focalizem
acOes para mulheres trans/travestis, a prevencdo nao esta entre as
suas principais demandas aos servi¢os de saude.

Conclusoes

Para além da discriminacao, trans/travestis indicam que o0 acesso aos
cuidados de saude esta atrelado a disponibilidade de servigcos que
atendam integralmente suas necessidades de salude — ndo se
restringindo a prevencéo do HIV/aids —, bem como a certos incentivos
gue facilitem sua ida aos servicos.
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Os achados do estudo sugerem que os servicos de salde vém se
consolidando como uma instancia legitima para o acesso de pessoas
trans/travestis aos procedimentos para a transi¢cdo de género.
Todavia, sua efetivacdo depende de melhorias no funcionamento do
SUS, capacitagdo profissional e reconhecimento das especificidades
de cada tecnologia de género e como concorrem entre si, sem atribuir
uma valoragcdo moral diferenciada aquelas manejadas pelas préprias
travestis/transexuais.

Teorias/Conceitos *

Observacfes Mulheres trans/travestis

Titulo A construcdo do corpo e itinerarios de saude: um estudo entre
travestis e pessoas trans no Rio de Janeiro, Brasil

Autores Sérgio Carrara; Jimena de Garay Hernandez; Anna Paula Uziel;
Greice Maria Silva da Conceicéo; Henri Panjo; Ana Camilla de Oliveira
Baldanzi; Jodo Pedro Queiroz; Luisa Bertrami D’Angelo; Adriana Maria
Shad e Balthazar; Aureliano Lopes da Silva Junior; Alain Giami

Ano 2019

Local Rio de Janeiro/ Brasil

Problema Falta de acesso e conhecimento sobre parte da populacdo estudada.

Pergunta Qual o perfil da populacéo trans e de travesti?

Objetivo Conhecer o perfil sociodemografico desta populacdo, ao mesmo

tempo compreender (i) seus mecanismos de acesso aos servigcos de
saude disponiveis, especialmente de modificacdo corporal e
tecnologias de deteccéo e prevencdo de HIV / AIDS; e (ii) o exercicio
de outros direitos civis, principalmente os que envolvem alteracdo de
nome e / ou sexo em documentos oficiais.

Tipo de Estudo

Quali quantitativo

Método

Questionério com 136 itens (apenas 1 questdo aberta). O questionario
foi traduzido e adaptado de um j& existente na Franca. Aborda: (i)
escolaridade e emprego; (ii) processos de (re) constru¢édo do corpo;
(iii) condicbes gerais de salde (enfatizando aspectos relacionados a
exposicdo ao HIV e outras DSTs); (iv) praticas sexuais e
representacdes da sexualidade;

(v) experiéncias de violéncia ou discriminacdo e acesso aos direitos
civis, como alteragdes de nome e género em documentos oficiais.

O questionario foi aplicado por 15 entrevistadores, sendo 5 homens e
mulheres trans, 7 travestis e 3 pessoas cisgénero.

Utilizando o método ndo sistematico chamado “bola de neve”, por
meio das redes sociais dos entrevistadores, uma amostra muito
diversa foi selecionada (estudantes, professores universitarios,
pessoas de periferia e favela, que vivem em abrigos, bordéis, etc.) Os
critérios de inscrigdo foram: autoidentificacdo como parte do universo
trans / travesti (portanto excluindo cisgéneros).

Participantes (n) 391
Varidveis Nc
Andlise dos dados Nc
Resultados Perfil sociodemografico: jovens, com 76,7% dos entrevistados com

idade entre 18 e 34 anos. A maioria (68,3%) se identificou como
“preto” ou “pardo”.

Modificagbes corporais: 57,9% dos homens e 50,8% dos homens trans
tomaram horménios por receita médica,

A maioria das mulheres (50%), mulheres trans (53,6%) e
principalmente travestis (67,6%) tiveram acesso a hormdnios através
de canais néo oficiais, e come¢aram o tratamento hormonal por conta
propria.

Apenas 1,8% de toda a amostra obteve acesso aos horménios por
meio de instituicbes de saude.

Entre as entrevistadas que consideravam a mamoplastia
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masculinizante, 32,8% nao realizaram o procedimento por falta de
recursos, enquanto 24,1% estavam na fila do Processo de
Transsexualizagdo. Um consideravel ndmero de individuos (31%)
declarou ndo ter realizado tais procedimentos porque o fizeram n&o
confie nas técnicas cirdrgicas atuais.

Para cirurgia de constru¢cdo de mama feminina, 42,1% das mulheres,
mulheres trans e travestis que realizaram o procedimento recorreu a
clinicas privadas brasileiras. Apenas 5,3% utilizaram os servigos
publicos de salde. A falta de recursos para custear histerectomia e
ooforectomia também foi citada por 40,5% dos homens e grupos
combinados de homens trans.

Conclusoes

Atualmente, nem o sistema de salde publico nem privado parecem
fornecer uma resposta suficiente as necessidades de pessoas trans,
travesti e ndo bindrias. No SUS, apenas cinco centros de salde de
referéncia oferecer o Processo de Transsexualizacdo. Assim, é
necessario destacar a crbnica caréncia de servicos e atendimento
profissional a populagéo trans no sistema publico de saude.

Teorias/Conceitos *

Observacfes

Titulo A medicalizacdo e patologizacdo na perspectiva das mulheres
transexuais: acessibilidade ou exclusdo social.

Autores Janaina Pinto Janini; Rosé&ngela da Silva Santos; Octavio Muniz da
Costa Vargens; Luciane Margues de Aradjo.

Ano 2017

Local Rio de Janeiro

Problema O processo de medicalizagdo e patologizacdo das pessoas trans no
ambito da saulde.

Pergunta Qual a perspectiva que as mulheres transexuais tem em relagcéo a
medicalizacdo e patologizacdo nos servicos de saude?

Objetivo Descrever a percepcdo das mulheres transexuais acerca do acesso e

tratamento no processo transexualizador e discutir a
visdo das mesmas em relagdo a patologizacao e medicalizacéo.

Tipo de Estudo

pesquisa descritiva, qualitativa.

Método

Com 40 mulheres transexuais cadastradas no Processo
Transexualizador de uma instituicdo publica de referéncia ao
atendimento endocrinolégico, situado no municipio do Rio de Janeiro,
realizada entre dezembro de 2016 e abril de 2017, utilizando
entrevistas semiestruturadas.

Participantes (n)

40

Variaveis

Percep¢éo da mulher sobre o aceite do diagndéstico para a inclusdo no
processo transexualizador e sua trajetéria nesse processo.

Analise dos dados

- As narrativas foram transcritas e submetidas a exploracao

do material, os dados foram tratados conforme a andlise de contetdo,
organizados por similaridade e analisados na modalidade tematica.

- Analise de conteddo tematica fundamentada em conceito
foucaultiano de medicalizacéo e patologizacdo acerca do processo
transexualizador e acrescida a perspectiva de desmedicalizagéo,
despatologizacdo e género.

Resultados

- As entrevistadas ndo entendem a transexualidade como patologia,
mas, percebem a visdo patolégica do profissional como algo
naturalizado e se submetem a essa condicdo para ter acesso ao
processo Transexualizador (PT).

- Embora as mulheres transexuais ndo se percebam como doentes,
nem tampouco como transtornadas, tal como é enunciado no CID-104,
ainda persiste a visdo\acdo patologizante dos profissionais, forcando
submissdo das usudrias a designacdo de loucas para terem acesso
aos servicos de salde.

- Embora essas mulheres transexuais reconhecam no PT, um
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processo emancipatdrio, também, o consideram como uma prisao, ja
gue precisam fingir se reconhecerem como doentes, mesmo
discordando.

- Percebe-se entdo que o processo decisério sobre os corpos das
mulheres transexuais esta sobre forte dominacdo médica e ndo se
permite sua participacdo sobreas decisdes, impondo a elas uma
condicdo de tuteladas. Tal como um processo de adestramento, 0s
corpos sédo construidos e autenticados sob uma 6tica socia.

Conclusdes

As mulheres transexuais ndo entendem a transexualidade como
patologia. Percebem a visdo patolégica do profissional como algo
naturalizado e se submetem a essa condicdo para ter acesso ao
processo transexualizador.

- As entrevistadas revelaram a existéncia de um sentimento

de dominacdo para acesso a politica de saude, e caminham sendo
dominadas, em todo o seu processo terapéutico. A tomada de deciséo
sobre 0 seu corpo e o tratamento hormonal e cirdrgico ndo séo
informados na proposta terapéutica, o que gera um certo grau de
abstracdo sobre as intervencfes as quais estdo vivendo, bem como a
ansiedade sobre a celeridade de suas mudangas fisicas, tanto
hormonais, guanto cirdrgicas.

Teorias/Conceitos *

Observacgbes Urge o remodelamento da visdo do profissional de saude que atua no
processo de medicalizagdo, abandonando a estratégia patologizante e
criando espacos de expressdo das usudrias transexuais em sua
assisténcia, de forma a garantir maior autonomia e empoderamento
das mesmas natomada de decisdes sobre 0s seus corpos.

Objetivo Realizar uma revisdo integrativa sobre o acesso das pessoas trans
aos servicos de salide da atencdo basica.

Tipo de Estudo Qualitativo.

Método Revisao bhibliografica.

Participantes (n) nc

Variaveis

Descritores: Acesso aos Servicos de Saude; Atencdo Primaria a
Saude; Pessoas Transgénero; Medicina de Familia e Comunidade

Analise dos dados

A revisdo integrativa foi adotada como método de agrupamento dos
dados coletados sobre o tema proposto.

Resultados

- Na base de dados LILACS, foram encontrados 14 artigos
relacionados a transgénero, 3 artigos a travesti e 6 artigos a
transexual. Na base de dados MEDLINE em referéncia a transgénero
se encontram392 artigos, 144 a transexual e 8 a travestis. Ao passo
gue, na base SciELO, 7 artigos foram encontrados com o termo
transgénero, 3 com transexual e apenas 1 com travesti.

- A maioria dos artigos envolvendo a populagdo trans tem como objeto
a cirurgia de redesignagéo sexual ou a vulnerabilidade ao HIV/SIDA,
limitando os conceitos de “acesso” e “saude” da populagédo trans
somente a esses aspectos, negligenciando o cuidado integral
preconizado pelas diretrizes do SUS e politicas publicas de cuidados a
populacao trans.

- Entre os fatores limitantes para o acesso destacam-se a baixa
acessibilidade, sistema fragmentado, focalizado e n&o integral,
auséncia de equidade e acolhimento, auséncia de descentralizacéo e
regionalizacdo da atencao.

- A dimenséo técnica do acesso envolve acolhimento, integralidade do
cuidado, vinculo, compromisso e qualidade assistencial. Essa
dimenséo foi apontada em todos os estudos como a mais impactante
no acesso e satisfagao com os servigos de saude.

- Observou-se que nesta dimensdo a barreira se expressa pelo ndo
acolhimento e pelo atendimento

inadequado, por profissional ndo capacitado e pela falta de
competéncia na integralidade do cuidado, agravado pelo modelo de
atencao centralizado nos hospitais, sem contrarreferéncia para a APS.
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- O fato das travestis sairem de suas consultas “deprimidas” ou “para
baixo” revela que ndo ha um acolhimento adequado pelos
profissionais de salde, o que contraria o principio de igualdade do
SuUsS.

- Foi constatado também que as barreiras simbdlicas, aquelas que
envolvem a subjetividade, a cultura e crencas das pessoas, ainda
estao muito presentes no acesso a APS e ao PrTr.

- Os achados revelam que a transicao, seja ela hormonal ou cirargica,
€ somente uma das necessidades sem salde das pessoas trans, que
clamam por acolhimento e atendimento livre de discriminacao e
cuidado integral. O atendimento médico, muitas vezes marcado por
preconceitos e focado no risco de infeccdo por HIV e efeitos colaterais
do PrTr, acaba por afugentar as pessoas trans dos servicos de salde,
levando a automedicacao e a diminuicdo da autopercepcao de salde-
doenca.

Conclusdes

- As desigualdades de acesso encontram-se como um dos principais
problemas a serem enfrentados para que o SUS possa funcionar
conforme seus principios e diretrizes. E para que o acesso na APS
seja equitativo, garantindo a entrada de pessoas trans faz-se
necesséario ampliar o debate sobre diversidade sexual e de género
para espacos onde ainda é muito desconfortavel falar sobre.

- Politicas de saude devem ser capazes de eliminar as barreiras
geogréfica, econdmica e cultural entre os servicos e a comunidade,
além de garantir que as pessoas trans permanecam sob o cuidado
integral de profissionais de saude.

- Essa tematica deve estar presente na formacdo em saude desde
a_graduacdo e reforcada nasresidéncias eespecializacdes. E
preciso que os médicos sejam habilidosos no acolhimento e que o
cuidado seja centrado na pessoa que esta diante deles em um evento
marcado por estigmas e medos.

- E indispensavel que se continue rompendo a discriminacio e a
consegiente violéncia institucionalizada; que se promova o
respeito a singularidade dos sujeitos e o combate a todas as formas
de normatizacdo que impliguem na excluséo e Discriminacéo dessas
pessoas.

- A pratica da medicina de familia e comunidade deve ser inclusiva.
Promover o respeito a cooperacdo _é um dever deste especialista e
sua educacdo permanente deve ser orientada pelas necessidades de
salde da populacdo sob o seu cuidado.

Teorias/Conceitos *

Observactes

A “sindrome do brago quebrado trans” (trans brokenarm syndrome) é
uma expressao que tem sido utilizada para descrever o fato dos
“profissionais de salde assumirem que todas as questdes médicas
apresentadas por uma pessoa trans se devem ao fato da pessoa ser
trans”.
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Titulo “Acayo soy um pibenormal "Narrativas sobre la espera y El acceso a
derechos entre varones trans en Argentina

Autores Camilo Braz

Ano 2019

Local Argentina

Problema Acesso adequado e especializado aos servicos de salde para
pessoas trans na Argentina e retificacdo do registro civil.

Pergunta Como € o acesso aos servigos de saude especializado por pessoas
homens trans na argentina e como ocorre a busca por retificacdo do
registro civil para estas pessoas.

Objetivo Este articulo interpreta narrativas de varones trans acerca Del acceso

al acompafiamiento médico especializado, y de La blsqueda de
rectificacion de registros civiles en Argentina;
obtenidas a partir de una investigacion realizada entre 2017 y 2018.

Tipo de Estudo

Qualitativo. Pesquisa de campo.

Método

Narrativas de varones trans acerca Del acceso al seguimiento médico
especializado y sus busquedas para La rectificacion de registros
civilesen Argentina. Entrevistas semiestructuradas.

Participantes (n)

Varones trans, brasilefios y argentinos.

Variaveis

9, sendo 2 brasileiros e 7 argentinos

Analise dos dados

Transcricdo das entrevistas, 0 autor discorre a respeito das vivéncias
de homens trans brasileiros e argentinos, ao longo do texto ha uma
extensa reproducao das falas dos 9 entrevistados.

Resultados

- Los entrevistados brasilefios son muy criticos de todos los intentos
de patologizacion de sus experiencias, algunos de ellos Traian el
temor de perder El acceso al Proceso Transexualizador, em El &mbito
del Sistema Unico de Salud

(de Brasil), en caso de que la transexualidad dejara de ser leida en
términos de um trastorno de identidad de género.

Conclusoes

- De este modo, hay una distancia entre loque propone La Ley de
Identidad de Género y los repertorios simbélicos cotidianos.

- La transfobia parece resistir ala letra de laley. Y los cambios
socioculturales que llevarian a um escenario de mayor respeto a las
personas trans, em los relatos contindan reactualizando una espera,
en sus dimensiones de expectativas futuras.

Teorias/Conceitos *

Observacgbes Acerca de esa comparacién entre ser trans en Brasil y aqui,
¢ VoS querés saber de qué se trata? Asi, ¢de una? Te digo: en Brasil,
yo soy enfermomental, aqui no. Y eso, por mas banal que pueda
parecer, hace toda la diferencia en mi vida. Aca vo soy um pibe
normal”.

MEDLINE

Titulo Health Care Needs and Care Utilization Among Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender Populations in New Jersey

Autores Rubab et al

Ano 2018

Local New Jersey US

Problema

Pergunta

Obijetivo Wasto explore prevalente health issues, perceived barriers to seeking

healthcare, and utilization of health care among lesbian, gay, bisexual,
and transgender (LGBT) populations

Tipo de Estudo

Quantitativo. Cross-sectional online survey “Using social media, a
descriptive, cross-sectionalsurvey design was used to obtain data on
the LGBT populations in New Jersey”

Método de coleta

Online survey

Participantes (n)

(438) self-identified LGBT people
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Variaveis

Demographic information, prevalente health issues, perceived barriers
to seeking healthcare, and utilization of health care

Analise dos dados

Resultados

No resumo: identified health needs, which included management of
chronic diseases, preventive care for risky behaviors, mental health
issues, and issues related to interpersonal violence. Barrier stoseeking
health care included scarceness of health professionals competent in
LGBT health, inadequate health insurance coverage and lack of
personal finances, and widely dispersed LGBT inclusive practices
making transportation difficult.

No texto: respondentes reported numerous barriers to seeking
healthcare

(2) financial need,

(2) lackof cultural competency on the part of the health care providers,
(3) poor transportation connections to LGBT-specific health care
services,

(4) adequate and affordable housing,

(5) lackof mental health

Especifico para pessoas transgénero

Health careaccess

One Half of the transgender sample reported that physicians and Other
health careworkers had refused to provide services to the mat some
point and saidt hat

(a) social stigma and

(b) fear of community response was also a problem in attempting to
access services

Perceived barriers to health care assess

A majority of transgender respondents (71%, n = 27) indicated that
there was a need for more health professionals who are adequately
trained to deliver healthcare that is particular to transgender needs.
Race as a barrier is presented without especific for trangender people
Health care utilization patterns

Participant sutilized the following healthcare services the most:

(1) mental health,

(2) management of chronic diseases,

(3) primary care,

(4) addictive behaviors,

(5) prevention of violence related behavior,

(6) prevention of risk y behaviors, and

(7) reproductive needs.

Ver tabela (2) apresenta dados estratificados por os diversos
segmentos da populacdo LGBT

Conclusdes

nao se referem a populacdo trans em especifico

Teorias/Conceitos *

énfase em dados epidemioldgicos da comunidade Igbt

Observacdes
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Titulo Barriers to Care Among Transgender and Gender Nonconforming Adults

Autores GILBERT GONZALES; CARRIE HENNING-SMITH.

Ano 2017

Local Estados Unidos

Problema Barriers to care between cisgender, transgender, and gender
nonconforming (GNC) adults.

Pergunta What are the barriers to care among cisgender, transgender and gender
non-conforming (GNC) adults?

Objetivo This study compared barrier stocare between cisgender, transgender, and

gender nonconforming (GNC) adult susing data from a large, multistate
sample.

Tipo de Estudo

This study used cross-sectional

Método

Data from the 2014-2015 Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS), a nationally representative health survey of the civilian non
institutionalized adult population aged 18 years and older.

Participantes (n)

Approximately 450,000 adults are randomly selected for interview each
year.

Variaveis

We examined differences in 4 barriers to care as certain Ed from all adults
in the core BRFSS questionnaire: no healthinsurance, no usual source of
care, unmet medical care need due to cost, and no routine checkup.

Analise dos dados

We used descriptive statistics and 2-tailed t-teststocharacterizethestudy
sample and to estimate the prevalence of healthcare barriers by
genderidentity.

Resultados

We classified participants as cisgenderwoman (n = 183,370), cisgenderman
(n = 131,080), transgenderwoman (n = 724), transgenderman (n = 449),
and GNC (n = 270).

Transgender and GNC adults were more likely to be non white, sexual
minority, and socio economically disadvantaged compared to cisgender
adults.

After controlling for sociodemographic characteristics, transgenderwomen
were more likely to have no healthinsurance (OR = 1.60; 95% CI = 1.07-
2.40) compared to cisgender women,; transgendermen were more likely to
have no healthinsurance (OR = 2.02; 95% CI = 1.25-3.25) and no usual
source of care (OR = 1.84; 95% CI = 1.18-2.88); and GNC adults were
more likely to have unmet medical care needs due to cost (OR = 1.93; 95%
Cl =1.02-3.67) and no routine checkup in the prior year (OR = 2.41; 95% CI
=1.41-4.12).

Conclusdes

Transgender and GNC adults face barriers to healthcare that maybe due to
a variety of reasons, including discrimination in healthcare,
healthinsurance policies, employment, and public policy or lack of
awareness among healthcare providers on transgender-related health
issues.

Teorias/Conceitos *

Observacdes N&o sdo especificos para trans.

Titulo Health care availability, quality, and unmet need: a comparison of
transgender and cisgender residentes of Ontario, Canada

Autores Rachel Giblon; Greta R. Bauer

Ano 2017

Local Ontario, Canada

Problema Evidence suggests that transgender (trans) individuals in Canada are a
medically underserved population; barriers range from lack of provider
knowledge on trans issues to refusal of care.

Pergunta Qual a estimativa das desigualdades tanto no uso de cuidados de saude
guanto nas percepcdes de qualidade e disponibilidade entre residentes
trans e (presumidos) cisgéneros de Ontario, usando duas amostras de
base populacional?

Objetivo Estimate inequalities in both healthcare use and perception quality and

availability by providing valid, standardized comparisons between trans
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and (presumed) cisgender residentes ofOntario, using two population-
based samples.

Tipo de Estudo

Qualitativo

Método

Weighted statistics from the Ontario-wide Trans PULSE Project (n = 433)
were compared with age-standardized Ontario data fromthe Canadian
Community Health Survey (n = 39,980) to produce standardized
prevalence differences (SPDs). Analysis was also conducted separately for
trans men and trans women, each compared to the age-standardized
Ontario population. RDSis a form of non-random sampling; well-connected
respondents are more likely to be recruited than others.

Participantes (n)

39.980

Variaveis

Data on health, healthcare, and health determinants for persons living in
private dwellings in Canada were collected via a complex, multi-stage,
stratified cluster design.

Analise dos dados

Prevalence estimates were weighted based on probability of recruitment
using RDS Imethods, in RDS Analysis Tool version 7.1.4(RDSAT)
software.

Resultados

Na estimated 33.2% (26.4,40.9) of trans Ontarians reported a past-year
unmet healthcare need in excesso of the 10.7% expected based on the
age-standardized Ontario population. Inequality was greatest comparing
trans with cisgendermen (SPD = 34.4% (23.0, 46.1). While trans Ontarians
evaluated healthcare availability in Ontario similarly to the broader
population, They were significantly more likely to evaluate availability in
their community as fair or poor.

Conclusdes

- In conclusion, this study highlights the disparity in unmet healthcare need
that existed between trans Ontarians and their cisgender counterparts,
despite similarities in perception sofhealthcare between these two
populations.

Teorias/Conceitos *

Observacgtes E um bom trabalho do ponto de vista de andlises estatisticas, tem
informacdes importantes a respeito do assunto abordado.

Titulo Violéncia e sofrimento social no itinerario de travestis de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil

Autores Martha Helena Teixeira de Souza, Paulo Malvasi, Marcos Claudio
Signorelli, Pedro Paulo Gomes Pereira

Ano 2015

Local Santa Maria, RS, Brasil

Problema Os itinerarios que as travestis frequentam, ou seja, os caminhos que
precisam passar: escola, delegacia, servicos de salde, sdo locais que
perpetuam a violéncia que elas sofrem cotidianamente.

Pergunta Quais tipos de violéncia ocorrem na populacdo de travestis em locais
como escola, delegacia e servicos de saude?

Objetivo Compreender a propria compreensdo das travestis de Santa Maria, Rio

Grande do Sul, Brasil, sobre violéncia.

Discutir a violéncia contra travestis — tema que, apesar de alguns
meritérios esfor¢cos, ainda tem recebido pouca atengédo da academia, das
organizacdes da sociedade civil e

dos governos.

Tipo de Estudo

Pesquisa etnogréfica, qualitativa

Método

Observacdo participante, entrevistas e acompanhamento de suas vidas
cotidianas.

Participantes (n)

49

Variaveis

(1) violéncia e sofrimento social na familia; (2) na escola; (3) na
delegacia; e (4) nos servicos de saude

Andlise dos dados

Apropriacdo dos dados coletados com intengcdo de dar a eles um
significado.

Resultados

Para evitar constrangimento, ndo frequentam muito locais publicos
durante o dia. S8o vitimas de violéncia constante e ao procurar
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atendimento em servicos de saude e delegacias, sofrem ainda mais
violéncia. Todas ja foram agredidas fisicamente e por Xxingamentos,
iniciando no contexto familiar, inclusive.

O estudo fala de alguns locais como escola, delegacia, mas a énfase
nesse fichamento é no servico de saude:

Devido as violéncias sofridas frequentemente, as travestis tém muitos
motivos para procurar os servigos de saude, mas ainda assim elas evitam
por serem discriminadas nesses locais, inclusive um relato de uma
travesti que levou facadas na bunda e preferiu ndo procurar ajuda médica
para ndo ser motivo de chacota. Isso pode advir da falta de formacéo
profissional que permita ao profissional de salde acolher e ndo causar
constrangimento.

Além disso, € comum em Santa Maria, a falta de resolutividade, a
identificacdo pelo nome masculino no momento do atendimento, entre
outros. As travestis sentem-se incomodadas pela forma como séo
tratadas, pelo julgamento moral e pela distdncia denunciada pelos
gestos, olhares e falas dos profissionais que atendem nos servigos de
saude. A experiéncia das travestis, em Santa Maria, mostra a atuacdo de
servicos de saude como reprodutores da violéncia social.

Conclusoes

As travestis raramente frequentamos servigos publicos de salde em
Santa Maria. Justamente em locais que deveriam amenizar ou erradicar a
violéncia, |4 ocorre a replicagdo dessa violéncia que é cotidiana para as
travestis. Isso colabora para uma naturalizacdo da violéncia simbdlica.

Teorias/Conceitos *

Observacgotes Trecho interessante: “O Ministério da Saude previu, para o ano de2014, a
notificacdo dos casos de violéncia contra travestis no &mbito do SUS, no
entanto, a nossa pesquisa em Santa Maria nos permite questionar: como
ocorreu essa notificacdo se, como demonstramos, as travestis raramente
frequentamos servicos publicos de saude?”

Titulo Legal Protections in Public Accommodations Settings: A Critical Public
Health Issue for Transgender and Gender-Nonconforming
People

Autores Sari L. Reisner, Jaclyn M. White Hughto, Emilia E. Dunham, Katherine J.
Heflin, Jesse Blue
Glass Begenyi, JuliaCoffey-Esquivel And Sean Cahill

Ano 2015

Local Massachusetts, USA

Problema Gender minority people who are transgender or gender non conforming
experience widespread discrimination and health inequities.

Pergunta How frequency and health correlates of discrimination in public
accommodations among adults from gender minorities in Massachusetts,
with attention to discrimination in health settings?

Objetivo Examine the frequency andhealth correlates of public accommodations

discrimination among gender minority adults in Massachusetts, with
attention to discrimination in healthcare settings.

Tipo de Estudo

Survey, qualitativo

Método

In 2013, we recruited a community-based sample (n = 452) both
online and in person. The respondentes completed a 1-time, electronic
survey

Participantes (n)

452

Variaveis

Assessing demographics, health, healthcare utilization, and discrimination
in public accommodations venues in the past 12 months.

Analise dos dados

Using adjusted multivariable logistic regression models, examined whe
ther experiencing public accommodations discrimination in healthcare was
independently associated with adverse self-reported health, adjusting for
discrimination in Other public accommodations settings.

Resultados

Overall, 65% of respondentes reported public accommodations
discrimination in thepast 12 months. The 5 most prevalente
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discrimination settings were transportation (36%), retail (28%), restaurants
(26%), public gatherings (25%), and healthcare (24%).

Public accommodations discrimination in the past 12 months in
healthcare settings was independently associated with a31% to 81%
increased risk of adverse emotional and physical symptoms and a 2-
fold to 3-fold increased risk of postpon ement of needed care When sick
or injured and of preventive or routine healthcare, adjusting for
discrimination in Other public accommodations settings (which also
conferredan additional 20% to 77% risk per discrimination setting
endorsed).

Because of discrimination, approximately 24% ofthe sample reported
postpon in groutine medical care, which can result in significant health
consequences for certain transgender and Other gender minority people.

Conclusoes

- Discrimination in public accommodations is common na dis associated
with adverse health outcomes among transgender and gender
nonconforming adults in Massachusetts. Discrimination in healthcare
setting screates a unique healthrisk for gender minority people. The
passage and enforcement

Of transgender rights lawst hat include protection sagainst discrimination
in public accommodations—inclusive of healthcare—are a public health
policy approach critically needed to addres stransgender health inequities.

Teorias/Conceito*

Observacgtes

Aborda outros locais onde as pessoas sofrem discriminagdo, com uma
abordagem nos healthcare.!
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MINI-CURRICULO

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo -
Escola de Enfermagem (1999), Especializacdo em Enfermagem Obstétrica -
EEUSP (2000) e Mestrado em Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
pela Universidade de S&o Paulo - Escola de Enfermagem (2004). Doutorado
em Ciéncias pelo Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem da EEUSP
(2009).

Tem experiéncia na area de Assisténcia a Gestacdo, ao Parto e
Nascimento e Pdés-Parto com énfase em modelos de assisténcia que
promovem o parto fisiologico com participacédo de parteiras com formacgéo por
entrada direta e enfermeiras obstétricas segundo os referenciais clinicos,
culturais e sociais. Atua na formacéo de profissionais para atencdo a gestacao,
parto e pds-parto e em projetos de pesquisa na area. Atua também no campo
dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Atualmente é Prof Adjunto | no Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Atua nas Disciplinas de Cuidado de Enfermagem na Saude das
Mulheres e Recém-Nascidos e Bases Epidemioldgicas do Cuidado em
Enfermagem. Atua, ainda, como docente da Residéncia em Enfermagem
Obstétrca do HCPA.

Coordenou o trabalho de campo do Nascer no Brasil I: Inquérito
nacional sobre parto e nascimento no Estado de S&o Paulo em colaboracao
com a Fiocruz e Faculdade de Saude Publica da USP em 2001. E membro do
Grupo de Pesuisa SAGE (Saude e Antropologia Género e Epidemiologia do
Departaemnto de Medicina Social da FAMED/UFRGS.

Foi Visiting Fellow na Schoolof Health Sciences da City University
London com bolsa da Leverhulme Trust. E membro da Diretoria da ABENFO
RS do GT de Género da ABRASCO e do Education Standing Comitee da

International Confederation of Midwives (ICM).



